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RESUMO

SPRANDEL, L. I. S. A Percepcao dos Enfermeiros sobre a Humanizaciao do seu Processo
de Trabalho. 2011. 86f. Dissertacio (Mestrado em Enfermagem) —Programa de Pos-
Graduagao em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande - FURG, Rio Grande.

Na sadde, humanizacdo é um vocdbulo que foi inicialmente empregado para designar a luta
dos pacientes por seus direitos, sendo que durante muito tempo nunca houve referéncia a
humaniza¢ao no trabalho desenvolvido pelos profissionais da area. Entretanto, a partir de
2000, com a criagdo do Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) e, posteriormente, em 2003, com o lancamento da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), tem havido um movimento para promover maior valorizacdo desses
sujeitos para e no seu contexto de trabalho. Entretanto, no cotidiano hospitalar, seguidamente,
o ambiente de trabalho e o préprio trabalho mostram-se adversos tanto em relagdo a pratica da
enfermagem quanto ao bem estar dos profissionais, o que suscitou o interesse em desenvolver
esta temdtica sob a oOtica da humaniza¢do. Assim, este estudo tem como objetivo geral
conhecer a percepc¢do de enfermeiros de um hospital universitario do sul do Brasil sobre a
humanizacdo do seu processo de trabalho e como objetivos especificos identificar as
condic¢des de trabalho, a valoriza¢do do trabalho e a motivacao desses profissionais. Trata-se
de um estudo qualitativo de cardter exploratério e descritivo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Rio Grande (CEPAS). Foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas com 12 sujeitos entre mar¢o e maio de 2011, sendo que os dados foram
organizados pela andlise temdtica e os temas pré estabelecidos a partir dos parametros
contidos no PNHAH referentes as condicdes de trabalho (4reas de conforto, seguranga e
disponibilidade de materiais) e a valorizacdo e motivagdo dos profissionais (respeito,
reconhecimento, realizac@o e satisfacdo no trabalho). Este processo resultou em dois artigos,
cujos resultados foram analisados e interpretados na perspectiva tedrica de Cristophe Dejours,
através das idéias de autores de diversas disciplinas que tratam da temética diretamente ou de
ramificacoes da mesma, além das politicas publicas que envolvem o trabalho e a humanizagao
em sadde. No primeiro artigo “As condi¢gdes de trabalho de enfermeiros e suas obliqiiidades
com as Politicas de Humanizacdo” percebe-se que as condicdes de trabalho, em relacdao ao
disposto no PNHAH e na PNH atendem as necessidades dos trabalhadores hospitalares,
parcialmente, no quesito disponibilizacdo de materiais, integralmente, no item seguranga e
insignificantemente, no componente dreas de conforto. No segundo artigo “Valorizagdo e
motivacdo de enfermeiros na perspectiva da humanizacdo do trabalho nos hospitais”
identifica-se que a valorizacdo, com énfase no trabalhador e respeito as suas singularidades e
particularidades, oportunizando um tratamento mais humano e reconhecendo a dedicag¢ao dos
trabalhadores, sdo fatores que contribuem para a humaniza¢do do processo de trabalho da
enfermagem, estimulando o bom desempenho dos profissionais € a humanizacdo das suas
praticas. O estudo em sua integra também promoveu reflexdes da autora e dos sujeitos sobre a
importancia de acdes de humanizagdo voltadas as reais necessidades dos trabalhadores, tanto
por meio de politicas publicas quanto por empreendimentos organizacionais e, para tal,
pesquisas em que sejam levadas em conta as perspectivas dos trabalhadores devem ser
empreendidas.

Descritores: Humanizacdo. Enfermagem. Politicas Pablicas de Saide. Hospitais.



ABSTRACT

SPRANDEL, L. I. S. The perception of nurses about humanization in his work activities
2011. 86f. Dissertation (Masters in Nursing) — Postgraduate Program in Nursing.
Universidade Federal do Rio Grande - FURG, Rio Grande.

In health the term humanization was employed to designate the claiming of patients for his
rights, for long time this meaning was not used for work developed by health workers.
Meanwhile, from 2000, with the creation of National Policy of Humanization of Hospital
Care (PNHAH), and before, in 2003, with the National Policy of Humanization (PNH) started
a movement to promote increase of valorization the professional in heath. Moreover in
hospital quotidian, consecutively the environment of work and work activities are adverse to
nursing concerning the welfare of professional, this situation rise study this subject under the
view of humanization. Thus, this study have the aim of understand the perception of nurses
that work in a University Hospital from Southern Brazil about the humanization of his work
and identify their conditions work, work valorization and motivation. It’s an exploratory,
qualitative descriptive study approved by Ethic in Research Committee of Federal University
of Rio Grande (CEPAS). Were realized personal interview with 12 workers between March to
May 2011, organized through thematic analysis and themes established from the parameters
for the humanization of work contained in the National Policy of Humanization of Hospital
Care concerning working conditions (areas of comfort, safety and availability of materials)
and work valorization and motivation (respect, recognition, realization and satisfaction in
work). This study result in two articles, these results were analyzed and interpreted following
Cristophe Dejours and others theorists from diverse disciplines that discuss this subject
directly or indirectly, also public policy for work and humanization in health. The first
article “The working conditions of nurses and their obliquity to the National Policy of
Humanization” showed that work conditions in relation to PNHAH and PNH attend the
necessities of health workers, in part as to availability of materials, fully as to safety, and
insignificantly as to areas of comfort. The second article “Valorization and motivation of
nurses in perspective to humanization of hospital workers”, we identify that valorization
considering the workers, his singularities and particularities, get a treatment more human and
recognize work dedication are help in humanization this factors are important to stimulate the
well development of work activities and employ of humanization. These studies promoted to
author and participants contemplate about the importance of humanization focusing the
workers necessities, considering public policy and private organizations, for this it’s necessary
that researches considering works perspectives need be made.

Keywords: Humanization. Nursing. Public Health Policies. Hospitals.



RESUMEN

SPRANDEL, L. I. S. La percepcion de los enfermeros sobre la humanizacion en su
proceso de trabajo 2011. 86f. Disertacion (Maestria en Enfermeria) — Programa de
Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal del Rio Grande — FURG, Rio Grande.

En la salude, la humanizacién es un vocablo que primeramente fue empleado para designar la
lucha de los enfermos por sus directos, e por mucho tempo no se ha referido a humanizacion
en lo trabajo que desenvolvid los profesionales de la salud. Mientras, desde 2000, con la
creacion del Programa Nacional de Humanizacion de Asistencia Hospitalaria (PNHAH) e,
posteriormente, en 2003, con el lanzamiento de la Politica Nacional de Humanizacién (PNH),
hace un movimiento para promover mayor valorizaciéon de estos individuos y su trabajo.
Mientras, en cotidiano hospitalario, seguidamente, lo ambiente de trabajo e lo propio trabajo
muestrean se adversos tanto en relacion a prictica de enfermeria cuanto en relacién al bien
estar de los profesionales, o que suscito o interese en desarrollar este tema enfocando la
humanizacién. Asi, este estudio tiene el objetivo general de conocer la percepcion de los
enfermeros de un hospital universitario del sur de Brasil sobre la humanizacién de sus
procesos de trabajo e como objetivos especificos identificar las condiciones de trabajo, la
valorizacién del trabajo e la motivacion de estos profesionales. Esto es un estudio cualitativo
de cardcter descriptivo exploratorio, aprobado pelo Comité de Etica en Pesquisa de la
Universidad Federal del Rio Grande (CEPAS). Fueran realizadas entrevistas semi-
estruturadas con 12 individuos entre marzo y mayo/2011, aun que los datos se utiliz6 el
andlisis temdtico y los temas fueron establecidos a partir de los pardmetros para la
humanizacién del trabajo contenidos en la politica Nacional de Humanizaciéon de la
Asistencia Hospitalaria (PNHAH) referentes a la valorizacion del trabajo y motivaciéon
profesional: respeto, reconocimiento, satisfaccion y realizacion profesional. De esto estudio
resultaran dos manuscritos en que los datos fueron organizados a través de andlisis temédtico y
teorema Cristophe Dejours, entre otros ademds de las Politicas Nacionales que envuelven el
trabajo de humanizacién en salud. En primer manuscrito “Las condiciones de trabajo de los
enfermeros y sus oblicuidades con las Politicas de Humanizacién” se identifica que las
condiciones de trabajo, en relacion a lo dispuesto en el PNHAH y en la PNH atienden sus
necesidades, en cuanto a los trabajadores hospitalarios, parcialmente, en cuestion de
disponibilidad de materiales, integralmente, en el item de seguridad de trabajo e
insignificantemente, en el componente de &reas de confort. En segundo manuscrito
“Valorizacién y motivacion de enfermeros en la perspectiva de humanizacién de trabajo en
los hospitales” se identifica que la valorizacién del trabajador y respecto a sus singularidades
y particularidades, permiten un tratamiento mas humano y reconociendo la dedicacién de los
trabajadores son factores que contribuyen para la humanizacién del proceso de trabajo en
enfermeria, estimulando un bueno desarrollo de los profesionales y la humanizacién de sus
practicas. Esto estudio en su totalidad también promovié reflexiones de la autora y de los
individuos envolvimos en esto trabajo sobre la importancia de acciones de humanizacién
dirigidas as necesidades da realidad de estos trabajadores, con utilizacién de politicas publicas
y emprendimientos organizacionais, para esto, es necesario pesquisas en que se considere las
perspectivas de los trabajadores deben ser realizadas.

Descriptores: Humanizacién. Enfermeria. Politicas Publicas de Salud. Hospital.
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1 INTRODUCAO

O trabalho da enfermagem vem organizando-se desde a segunda metade do século
XIX, quando Florence Nightingale tornou o cuidado um campo de atividades especializadas e
necessdrias para a sociedade, sendo imprescindivel, desde entdo, uma formacgdo especial que
fundamente o agir da profissdo. Porém, ainda hoje, a enfermagem busca a autoridade de seu
fazer com conhecimentos tedricos cientificos, pois uma vez que presta cuidado ao ser
humano, muitas vezes € confundida como uma simples fun¢do benemérita e de instinto
maternal. Nessa relacdo, “apesar de ndo haver consenso em relagdo a natureza do cuidado de
enfermagem, hd consenso no que diz respeito a estreita relacdo entre cuidado humano e o
trabalho da enfermagem” (PIRES, 2009, p. 740).

Assim, a enfermagem ainda se constitui e se institui em processo permanente de
constru¢do e reconhecimento, buscando sua esséncia. Entretanto, isso pode ser agravado
quando a profissdo, ndo raro, fica a mercé da demanda do tratamento nem sempre digno
dispensado pelas organizagdes de satde aos trabalhadores, influenciando diretamente a pratica
assistencial e prejudicando ainda mais o fortalecimento da enfermagem.

Em muitas organizagdes de saude, “ha falta de condi¢des técnicas, de atualizacdo, de
recursos materiais € humanos, o que, por si sd, torna o ambiente de trabalho desumano”
(FONTANA, 2010, p.201). Afora essas dificuldades, a pouca importancia conferida aos
trabalhadores e as relagdes de trabalho conturbadas (BRASIL, 2009), torna a realidade dos
hospitais, que ja é precdria, ainda pior.

Da mesma maneira, essa realidade emerge diante de freqiientes declaracdes, dos
trabalhadores das equipes de enfermagem que lidero, relativas aos problemas encontrados no
trabalho, sendo que algumas dessas situacdes, tais como a desvalorizacio e o nao
reconhecimento profissional, sdo, muitas vezes, também vivenciadas no exercicio de minhas
proprias atividades como enfermeira. As circunstincias em pauta, as vezes banalizadas e nem
sempre entendidas como (des)humanizadas, pela sujeicdo e acomodagdo a organizacdo do
trabalho, motiva-me a buscar a compreensao desses agravos, por meio do presente estudo
norteado pela seguinte questdo: - Como os parametros para humanizagcao do trabalho dos
profissionais da saide contidos no PNHAH perpassam o processo de trabalho de enfermeiros
de um hospital universitario do sul do Brasil?

Mesmo diante do quadro exposto anteriormente, em que se apresentam situagdes que
maculam a dignidade de trabalhadores hospitalares, esses sao conclamados a exercer a

humanizac¢do da assisténcia de enfermagem relacionada, epistemologicamente, ao conceito de



que “humanizar” ou “humanar” significa tornar humano, afavel, benévolo (MICHAELIS,
2007).

Com efeito, na drea da saide, humanizacdo é um vocédbulo que tem sido usado com
diversos significados e entendimentos, sendo inicialmente empregado para designar a luta dos
pacientes por seus direitos. Movimentos histéricos mundiais como aqueles que aconteceram
nos Estados Unidos, nos anos 1970 e 1972, em Alma-Ata, em 1978, onde foi emitida a
“Declaracao da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude”, na Europa,
em 1979, quando foi lancada a “Carta do Doente Usudrio de Hospital”, e, em 1984, quando
foi adotada a “Carta Européia dos Direitos do Paciente”, tornaram-se marcos fundamentais
em busca dos direitos dos pacientes (FORTES, 2004).

No Brasil, durante muito tempo, a oferta de servicos de satde se revestiu de aspectos
assistencialistas caritativos, bem mais do que humanistas, quando os individuos eram vistos
como unicamente dependentes e subordinados as acdes restritivas de combate as doencgas
empreendidas pelo Estado.

Este cendrio sofreu as primeiras alteracdes quando da promulgacdo da Lei 8080 de 19
de setembro de 1990 (BRASIL, 1990a), que dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d4 outras providéncias. No artigo 7° desta Lei, em especial nos itens III, IV
e V estdo explicitados alguns principios que fornecem indicios de humanizag@o na assisténcia
a sadde da populagdo. Da mesma maneira, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), no
Capitulo I, que trata “Do Direito a Vida e a Saide” enfatiza aspectos referentes a
humanizac¢do da atencdo a satide da crianga, gestantes e adolescentes (BRASIL, 1990b).

Afora estes empreendimentos governamentais, no ano de 1995, o estado de Sao Paulo
impetrou iniciativas voltadas aos direitos dos pacientes, por meio do Cddigo de Saide do
Estado de Sdo Paulo, que envolvia os direitos dos individuos de decidirem livremente sobre
sua assisténcia a saude, de serem tratados com presteza, privacidade e respeito e de serem
informados sobre seu estado de saidde e as possibilidades para seu tratamento. Nesse mesmo
ano, o Conselho de Sadde desse estado lancou a “Cartilha dos Direitos dos Pacientes”, cujos
principios dirigidos a humanizacdo da assisténcia aos usudrios do sistema de saide paulista
também inspiraram a lei estadual que trata do assunto (FORTES, 2004).

Entretanto, se até o final do século XX, a humanizagdo na sadde era visualizada como
uma via de mao dnica, em que somente os usudrios/pacientes eram o foco, a partir de 2001,
com a criacdo, pelo Ministério da Satdde, do Programa Nacional de Humanizacdo da

Assisténcia Hospitalar (PNHAH), comecou a haver uma nova compreensdo dessa



humaniza¢do na sadde, em que ambos, usudrios/pacientes e trabalhadores do setor satde
passaram a ser os protagonistas das acdes de humanizagcdo por parte do governo. Neste
sentido, o programa expunha que ‘“a proposta de humanizacdo da assisténcia a saide ¢ um
valor para a conquista de uma melhor qualidade de atendimento a saide do usudrio e de
melhores condi¢des de trabalho para os profissionais” (BRASIL, 2001, p. 11).

Em 2003, o PNHAH passou por uma revisdao, e o Ministério da Saide lancou a
Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH), que estendeu a humanizacdo do atendimento, que
estava restrita aos hospitais, para toda rede do Sistema Unico de Sadde (SUS) e propds um
conjunto de diretrizes transversais que norteiam as agdes institucionais, envolvendo usudrios e
profissionais da saide em qualquer instancia de efetuagdo, visando atingir todos os niveis de
atenc¢do a saude (BRASIL, 2004).

Entretanto, na pratica, percebe-se que, historicamente, o trabalho da enfermagem
pouco vem sendo focado sob o olhar da humanizacdo e mesmo diante desta legislacdo, ainda
existem movimentos muito modestos no sentido de humanizar o trabalho dos integrantes da
equipe de enfermagem hospitalar.

Backes et al (2006) sugerem que a instituicdo de saide deva prover uma filosofia
voltada para a vida e a dignidade dos trabalhadores, com medidas que favorecam a
humanizagdo do e no trabalho, através do estimulo a comunicac¢io e a participacdo efetiva
desses na construcdo da realidade onde estdo inseridos, visando a qualidade da relacdo da
administracdo com os trabalhadores, dos trabalhadores entre si e destes com 0s pacientes.

No processo de humanizacdo da assisténcia, os profissionais de enfermagem lidam
constantemente com as fragilidades do ser humano, sejam elas fisicas, psiquicas ou sociais,
tornando-se, tais quais aos sujeitos que cuidam, sujeitos de sofrimento e de medos,
necessitando, também, de cuidados. Entretanto, quando esses trabalhadores ndo recebem essa
atencdo adequada, suas agdes podem se tornar mecanizadas e suas subjetividades e seu fazer
inexpressivos (KLOCK et al, 2006).

Desta maneira, para que o trabalho ndo se torne mecanizado e desumano, é possivel
estabelecer um processo de trabalho humanizado e, neste rumo, o PNHAH aponta diferentes
parametros para a humanizacdo da assisténcia hospitalar em duas grandes dreas: o
atendimento dos usudrios e o trabalho dos profissionais, visando a andlise, reflexdo e
elaboracdo de acOes, campanhas, programas e politicas assistenciais que orientem um plano
de humanizagdo dentro da institui¢ao.

No que se refere ao trabalho dos profissionais, o PNHAH propde, como parametros

para orientar um plano de humanizacdo dentro de cada institui¢do: (a) a avaliagdo da gestdo
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hospitalar e participacdo dos profissionais; (b) condi¢des de trabalho na institui¢do; (c)
condig¢des de apoio aos profissionais; (d) qualidade da comunicagdo entre os profissionais; (e)
relacionamento interpessoal no trabalho; (f) valoriza¢ao do trabalho e motivacao profissional,
para que seja criada uma nova cultura de humanizagdo, uma filosofia organizacional que
promova a conjugac¢do cotidiana do verbo humanizar (BRASIL, 2001b).

Neste sentido, este estudo tem como objetivo geral conhecer a percepcdo de
enfermeiros sobre a humanizacdo do seu processo trabalho e é sustentado pelos seguintes
objetivos especificos: identificar de que forma parametros para humanizagao do trabalho dos
profissionais da saide contidos no PNHAH como condicdes de trabalho, valorizagdo do
trabalho e a motivagdo profissional perpassam o processo de trabalho de enfermeiros de um
hospital universitario do sul do Brasil.

A importancia desta pesquisa estd na possibilidade da constru¢do do conhecimento
acerca do enfrentamento das condi¢Oes de trabalho de enfermeiros, com oportunidade de
reflexdo e mudanca de realidade, pelo encaminhamento dos resultados aos sujeitos, a
administracdo do hospital e ao Grupo de Trabalho de Humanizacio (GTH) do Hospital
Universitario Sdo Francisco de Paula, onde foi desenvolvido o estudo, denominado
“Movimento de Humaniza¢do”. Esta dltima alternativa estd assentada na prerrogativa exposta
no PNHAH de que o GTH pode criar solucdes que ajudem a melhorar o atendimento e o
trabalho em termos da humanizacdo dos servicos (BRASIL, 2001b).

Para além disso, este estudo pode vir a proporcionar instrumental tedrico e
metodolégico para investigacoes em outras realidades, reforcando a importancia e a
necessidade das iniciativas de humanizagdo voltadas aos trabalhadores, tanto por meio de

politicas publicas quanto por empreendimentos organizacionais.



2 REVISAO DE LITERATURA

Apresentar-se-a, a seguir, as possibilidades tedricas que contribuirdo para alicercar
esta investigagao.

Inicialmente, serdo dispostos alguns marcos conceituais sobre o humanismo e a
Politica Nacional de Humanizacdo. Na seqiiéncia, haverd uma exposi¢do sobre consideracoes
sobre o trabalho e suas generalidades, deste os primérdios até a atualidade e o trabalho em
saide e enfermagem, com €nfase no processo de trabalho de enfermagem, foco do estudo.
Para finalizar, serdo expostas as publicacdes cientificas que se configuram no Estado da Arte

deste estudo.

2.1 Humanismo e humanizacao no Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia

Hospitalar e na Politica Nacional de Humanizac¢ao

Segundo o diciondrio de filosofia Abbagnano (2003, p. 518-519), o termo humanismo
pode ter dois significados diferentes. O primeiro refere-se ao movimento literario e filos6fico
que teve origem na Itdlia, a partir da segunda metade do século XIV, e que se propagou para
os outros paises da Europa, compondo a origem da cultura moderna. O segundo significado
reporta-se a qualquer movimento filoséfico que se fundamente na natureza humana ou nos
limites e interesses do homem.

Neste estudo, tomar-se-4 o humanismo na segunda acep¢do, no qual humanismo “é
toda filosofia que tome o homem como ‘medida das coisas’, segundo antigas palavras de
Protdgoras” (ABBAGNANO, 2003, p. 518-519). Assim, humanismo, € entendido como
“qualquer tendéncia filoséfica que leve em consideragdo as possibilidades e, portanto, as
limitagdes do homem, e que, redimensione os problemas filos6ficos”. (ABBAGNANO, op
cit, p. 518-519).

Conforme Minayo (2008, p. 51), as principais idéias do humanismo e da humanizacio
na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos foram consagradas pelo Iluminismo no século
XVIII. A Declaracao Universal dos Direitos Humanos definiu os direitos dos individuos e dos
cidaddos, edificou a liberdade, a fraternidade e a igualdade como ideais e metas da
civilizagdo. Da mesma maneira, transformou um conjunto de proposicdes nos principios da
cultura ocidental: “o primado da razdo; a educacdo formal para todos; o progresso cultural e
tecnoldgico; o banimento da associagdo entre igreja e estado; a inviolabilidade dos individuos;

a liberdade de expressdo; a justica; a filantropia e a tolerancia”. A Declaracdo Universal dos
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Direitos Humanos em seu artigo XXIII, trata dos direitos da pessoa ao trabalho quanto a livre
escolha de emprego, as condi¢des justas e favordveis de trabalho e a protecdo contra o
desemprego. Esse artigo também garante a toda pessoa que trabalhe, direito a uma
remuneracao justa e satisfatoria, que lhe assegure, assim como a sua familia, uma existéncia
compativel com a dignidade humana, sendo que deverdo ser acrescidos, se necessario, outros
meios de protecdo social. Inclui ainda o direito a organizar sindicatos e neles ingressar para
protecdo de seus interesses no trabalho.

Entretanto, acima de tudo, o desenvolvimento do conceito de humaniza¢do visou

3

colocar o “ser humano” no centro da histéria, contrariando os movimentos religiosos que
consideravam ou ainda consideram Deus como o motor dos acontecimentos sociais. O
desenvolvimento capitalista trouxe novas questdes para o sentido histérico do conceito de
humanismo e de humaniza¢do. As mudancas em areas de conhecimento e de desenvolvimento
tecnolédgico, que ocasionam mudangas nos modos de vida e de pensamento, mostram que 0s
conceitos iluministas levaram ao “antropocentrismo, ao absolutismo da ciéncia e da técnica e
ao menosprezo da subjetividade e das emogcoes”. Assim, o que se deseja para o século XXI
s30 0 humanismo e a humanizagdo que restabelecem o ser humano ao seu lugar soliddrio com
a natureza e com a harmonia entre a razdo e os sentimentos (MINAYO, 2008, p. 52).

Em se tratando do setor saide, no Brasil, a partir do ano 2000, o ministério da saide
propds um conjunto de acdes integradas que objetivavam aprimorar as relacdes entre
profissional de saide e usudrio, dos profissionais entre si e do hospital com a comunidade.
Tratava-se do Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) o
qual oportunizou um processo de mudangas na cultura de atendimento vigente nos hospitais.
Entre as acOes propostas para a consolidacdo do processo de humanizacio nos hospitais estido
a constituicdo de Grupos de Trabalho de Humanizacdo nas institui¢des hospitalares e a
formacdo d uma Rede Nacional de Humanizacdo entre as instituicdes publicas de Saide
(BRASIL, 2001).

Para o PNHAH humanizar a assisténcia hospitalar significa valorizar o usudrio e os
profissionais da saide promovendo didlogo e acdes de ética, respeito e solidariedade. Dessa
forma, este programa aponta como parametros para a humanizacdo da assisténcia hospitalar o
atendimento dos usudrios e o trabalho dos profissionais, 0os quais podem servir para a anélise,
reflexdo e elaboracdo de acdes para orientar um plano de humanizacdo dentro do hospital
(BRASIL, 2001).

Ja em 2003 o PNHAH passou por uma revisao, sendo instaurado entdo a Politica

Nacional de Humanizagio, estendendo-se para toda a rede do Sistema Unico de Satde. Pensar
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a humanizacdo como politica significa menos o que fazer e mais como fazer. Embora
importantes ndo sdo necessariamente as acdes ditas humanizadoras que determinam um
carater humanizado ao servico como um todo, mas a consideragao aos principios conceituais
que definem a humanizacdo como a base para toda e qualquer atividade. Este € o grande
desafio: criar uma nova cultura de funcionamento institucional e de relacionamentos na qual,
cotidianamente, se facam presente os valores da humanizacao (RIOS, 2009).

Na Politica Nacional de Humanizacdo a concep¢do de humano toma por base as
maneiras de ser que se estabelecem no concreto das experiéncias dos servigos e que nao se
determina a partir de um modelo geral de humanidade (SANTOS FILHO; BARROS;
GOMES, 2009).

A humanizagdo € entendida enquanto a valoriza¢do dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de satde: usudrios, trabalhadores e gestores. Assim, “os valores que
norteiam a PNH sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre
eles, o estabelecimento de vinculos soliddrios, a constru¢do de redes de cooperacdo e a
participacao coletiva no processo de gestao” (BRASIL, 2009 p. 8).

Os trés principios a partir dos quais a PNH se desdobra sdo a transversalidade, a
indissociabilidade entre atencdo e gestdo e o protagonismo, co-responsabilidade e autonomia
dos sujeitos e dos coletivos. A transversalidade trata do aumento da comunicagdo intra e
intergrupos e da transforma¢do dos modos de relacdo e de comunicagcdo entre oS sujeitos
envolvidos nos processos de producdo de satde, gerando assim, a desestabilizacdo das
fronteiras dos saberes, dos territérios de poder e dos modos estabelecidos na constituicao das
relagcdes de trabalho. A indissociabilidade entre atencdo e gestdo refere-se a mudanga dos
modos de cuidar insepardvel da mudanga dos modos de gerir e se adequar do trabalho e da
inseparabilidade entre clinica e politica, entre producdo de saide e producao de sujeitos, além
da integralidade do cuidado e integragdao dos processos de trabalho. No protagonismo, na co-
responsabilidade e na autonomia dos sujeitos e dos coletivos, as mudangas na gestdo e na
atencao resultam melhor quando sdo produzidas pela afirmag¢do da autonomia dos sujeitos
envolvidos, que estabelecem responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e de
cuidar. Trabalhar, desta maneira, implica na producdo de si e na producdo do mundo, das
diferentes realidades sociais, ou seja, econdOmicas, politicas, institucionais e culturais
(BRASIL, 2008).

A Politica Nacional de Humanizacdo possui como orientacdes gerais o método da

inclus@o por meio da clinica ampliada, da co-gestdo, do acolhimento, da valorizagdao do
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trabalho e do trabalhador, da defesa dos direitos do usudrio, do fomento das grupalidades,
coletivos e redes e da construcdo da memoria do SUS que da certo (BRASIL, 2008).

Segundo Souza e Mendes (2009), certas nocdes do humanismo cristio foram
apropriadas e se difundiram no senso comum, fazendo com que ag¢des, comportamentos e,
caracteristicas ou tragos de carater sugerissem o status de “humanos” ou “humanizados”
quando dotados de piedade e de espirito caritativo, aqui entendidos como “fazer pelo outro” e
“fazer para o outro”. As praticas de humanizacao refletidas nesse modo de pensar contrariam
o idedrio da PNH, pois sdo antagdnicas a conquista e ao exercicio de direitos na drea da saudde,
impossibilitando o protagonismo e a apropriacdo dos processos de trabalho pelos usuarios,
trabalhadores da saide e gestores. A PNH pensa no humano em sua condicio complexa,
exuberante e problemdtica, principalmente em relagdo aos processos de saidde/doenca.
Possibilita uma humanizacdo que reflete e age sobre modos de pertencer e de circular no
plano institucional, nas relagdes interprofissionais € com os usudrios, “examinando a
pertinéncia e a atualidade de nossos saberes, de nossas atitudes, de nossas formas de ‘ser-em-
grupo’, e de ‘fazer com o outro’ (ndo pelo outro), produzindo alternativas (individuais e
coletivas) para posicoes e acdes” (SOUZA; MENDES, op cit, p. 683)

Para Santos Filho, Barros e Gomes (2009), a humanizagdo efetiva-se nas praticas de
saiide e nas formas como essas sdo executadas no cotidiano dos servicos. E direcionada a
homens e mulheres comuns que compdem o SUS, os trabalhadores e usudrios que habitam e

produzem o dia-a-dia dos servigos de sauide, e construida no encontro entre estes sujeitos.

2.2 O trabalho: generalidades

O trabalho, como atividade humana €, por natureza, relacdo entre sujeito e objeto,
cuja conseqiiéncia ndo é uma modificagdo unilateral, mas uma mutua transformacdo que se
torna imediatamente movimento de complexidade crescente. Por manter estas constantes
relagcdes de troca com a natureza, o ser humano € capaz de manifestar suas necessidades por
meio de um conjunto de ag¢des transformadoras, o que confere a esta natureza, da qual faz
parte, um toque de sua individualidade. Ao manifestar suas necessidades, o ser humano deixa-
se conhecer e permite as relagdes com outros seres humanos, o que o torna um ser social. Ao
trabalhar, o sujeito ndo estd s satisfazendo suas necessidades de subsisténcia, mas estd
criando, transformando, se individualizando no coletivo das relacdes e se coletivizando

através de suas agoes e relacdes (LEOPARDI, 1999).
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Conforme Borges & Yamamoto (2004), o trabalho deriva de necessidades naturais do
homem como fome, sede, entre outras. Porém, o trabalho se realiza na interacdo entre os
homens ou entre os homens e a natureza, seguindo, entdo, as condi¢des sdcio-histéricas em
que cada pessoa vive. Para os autores, pode-se falar em trabalho humano desde os primérdios
da humanidade: “as comunidades de cacadores e coletores 8.000 a.C., a incipiente agricultura
no oriente médio, China, India e norte da Africa, o trabalho escravo nas civilizagdes antigas e
a relac@o servil na idade média” (BORGES & YAMAMOTO op cit, p. 27). Também para
Menegasso (1998), o trabalho integra a existéncia humana, desde o cagador/colhedor
paleolitico, o agricultor neolitico ao artesdo medieval e ao trabalhador de linha de montagem
do século atual.

Ao resgatar aspectos do trabalho no periodo da Pré-Histéria, verifica-se que a
atividade principal constituia-se na coleta de frutos e de raizes, recolhidos das arvores e da
terra. As atividades desenvolvidas no periodo visavam apenas 2 manutencdo e a sobrevivéncia
da espécie humana, evoluindo dessa coleta a caca, a pesca e ao pastoreio. Com o
desenvolvimento do pastoreio, o homem passou, aos poucos, a realizar a agricultura, o que fez
que ele se fixasse em um tnico local MENEGASSO, 1998).

A filosofia classica caracterizava o trabalho como degradante, inferior, desgastante e
de competéncia dos escravos. Era realizado sob um poder baseado na for¢a e na coercdo do
senhor dos escravos, o qual detinha o direito sobre as suas vidas (BORGES; YAMAMOTO,
2004).

De acordo com Menegasso (1998), o trabalho modificou-se, no decorrer da Idade
Meédia, diversificando-se, aos poucos, com o surgimento ou renascimento de novas atividades,
ap6s uma longa persisténcia da agricultura como atividade bdsica, devido a importancia
atribuida a terra e a especificidade da mao-de-obra feudal. Na Idade Média, os seres humanos
eram considerados servos de Deus, iguais entre si e irmaos da natureza. Nessa época, o
exercicio do trabalho teve, inicialmente, significado negativo, era o castigo devido ao pecado,
porém, posteriormente, a propria Igreja, com a Reforma Protestante, comecou a dar um
sentido positivo ao trabalho. Esse fato se deve ao aumento significativo da populacdo mundial
criando a necessidade de aumento na produgdo de excedentes. Com isso, ganhou espaco o uso
da tecnologia, desenvolvida para facilitar a realizacdo do trabalho e para aumentar o seu
ritmo.

Com a Revolugao Industrial, houve uma alterac@o na vida e no trabalho da populacao,
marcando um novo periodo na histéria mundial, a economia agrdria foi transformada em

industrial. Como conseqiiéncias dessa evolucao histdrica do processo de trabalho, surgiram



16

nas fébricas, no inicio do século XX, esforcos direcionados para a racionaliza¢do do trabalho
valorizando cada vez mais formas diferenciadas de pagamento do trabalho humano
(MENEGASSO, 1998).

Para Bravermann (1987), o desenvolvimento da tecnologia cientifica, da produtividade
do trabalho e dos niveis de consumo da classe trabalhadora teve efeitos sobre os movimentos
trabalhistas j& no século XIX e XX, quando os sindicatos passaram a barganhar por
participacao dos trabalhadores no produto do trabalho. Esse movimento constituiu o ambiente
imediato do marxismo, que recaiu sobre os efeitos e crises conjunturais do capitalismo,
fazendo com que a critica do modo de producdo cedesse lugar a critica ao capitalismo como
modo de distribuicdo.

A Revolugdo Industrial atingiu ndo apenas a tecnologia, mas também as relacdes
humanas. Como a tecnologia aumentou mais sua complexidade, as pessoas tornaram-se mais
dependentes umas das outras e os problemas de trabalharem juntas mais agudos
(KWASNICKA, 2007).

Kwasnicka (2007) destaca como um dos pontos importantes da revolucao industrial a
especializacdo que trouxe algumas desvantagens como o tédio e a perda de sentido da
importancia individual, da realizacdo e do orgulho pelo trabalho. Para a autora, quando as
tarefas e os trabalhos sdo especializados requerem que seja determinado cada detalhe do
trabalho, privando, assim, o individuo, da oportunidade de mostrar iniciativa ou originalidade.
Outro efeito da revolugdo industrial foi o crescimento do tamanho das organizacdes, que,
através da burocratizacao tendeu a restringir o entendimento individual, levando, finalmente,
a problemas de comunicag@o.

Atualmente, nos processos de trabalho surgem, a todo o momento, situacdes novas e
imprevisiveis ndo definidos pelas prescricoes da organizagdo do trabalho. Para dar conta
dessas situacdes, os trabalhadores s@o convocados a criar e a improvisar acdes. Quando as
normas sdo seguidas fielmente, sem serem questionadas, o trabalho pode entrar em crise, pois
as prescricdes nao sdo suficientes para responder aos imprevistos que acontecem a cada dia. O
trabalho inclui, também, uma dimensdao que ndo € observdvel — como os fracassos e as
frustragdes por ndo poder ter sido feito como se gostaria — e exige invencdes, escolhas e
decisdes muitas vezes dificeis. A atividade do trabalho, portanto, é submetida a uma
regulacdo que se efetiva na interacdo entre os trabalhadores da saide, numa dindmica

intersubjetiva (BRASIL, 2008).
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2.3 O trabalho em Saide e Enfermagem

O trabalho em satde pode ser entendido como intermedidrio entre o objeto portador
da necessidade e a forca de trabalho capaz de satisfazé-las. Por isso, Leopardi (1999) afirma
que as agdes executadas por trabalhadores de saide constituem uma prética social que esta
inserida em um setor especializado do sistema de saide e tem como objeto de trabalho o
individuo que possui caréncia de sauide.

Pires (1999, p. 32), baseada nos escritos de Marx, afirma que

o processo de trabalho dos profissionais de saide tem como finalidade- a agdo
terapéutica de satde; como objeto — o individuo ou grupos doentes, sadios ou
expostos a risco, necessitando medidas curativas, preservar a saide ou prevenir
doengas; como instrumental de trabalho — os instrumentos e as condutas que
representam o nivel técnico do conhecimento que é o saber de saide e o produto
final é a prépria prestacdo da assisténcia de saide que € produzida no mesmo
momento que é consumida.

O processo de trabalho em sadde envolve acdes de relacdo entre diferentes
profissdes, todas elas com organizacdo propria, porém, com a finalidade bdsica de prestar
assisténcia ao ser humano, que em determinado momento de sua histéria, experimenta a nao
adequacdo as dificuldades encontradas em seu ambiente. Assim, o processo de trabalho em
saude € social e historicamente determinado pelas necessidades experimentadas pelo sujeito e
pela coletividade na qual ele estd inserido (MENDES GONCALVES,1994).

Conforme Pires (1999), o trabalho em sadde € essencial para a vida humana e faz parte
do setor de servicos e da esfera da produgcdo ndo-material, que se completa no ato da sua
realizacdo, pois independente do processo de produc¢do, nao tem como resultado um produto
material, uma vez que o produto € a prépria realizacdo da atividade. O ato assistencial
institucional em sadde € realizado por trabalhadores que possuem conhecimentos e técnicas
especiais para assistir o individuo ou grupos com problemas de saide ou com risco de
adoecer. O processo de trabalho dos profissionais de satide tem como finalidade a agdo
terapéutica em saude, sendo que o trabalho em satide é um trabalho coletivo realizado por
diversos profissionais de saide, por meio de uma série de atividades necessdrias para a
manutengdo da estrutura institucional.

Na drea da sadde, a violéncia institucional ocorre devido as relagdes sociais marcadas
pela sujeicao dos individuos. Para a autora, junto aos progressos que ocorreram na area da
saide, como a organizacdo hierdrquica do hospital do século XIX como estratégia para o
desenvolvimento da clinica e da tecnologia médica aumentando a acesso da populacdo ao

atendimento e incentivando grandes avancos técnicos, houve também situagdes que tornaram
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o hospital lugar de sofrimento. O hospital tornou-se um lugar onde as pessoas sdo tratadas
como coisas, havendo desrespeito as autonomias, e onde a falta de solidariedade, devido ao
nao reconhecimento das subjetividades envolvidas nas praticas assistenciais, € uma constante.
Assim essas estruturas de saide sdo caracterizadas pela ‘“rigidez hierdrquica, controle,
auséncia de direito ou recurso das decisdes superiores, forma de circulacdo da comunicagdo
apenas descendente, descaso pelos aspectos humanisticos, e disciplina autoritdria” (RIOS
2009 p. 13)

A fragmentacdo do processo de trabalho do inicio ao fim da producdo, nos hospitais,
agiliza e multiplica o resultado, porém, cria um estado de alienacdo em relagdo ao todo do
trabalho e a importancia de cada profissional para a realizacio completa da tarefa,
acarretando, na naturalizacdo do sofrimento, diminuicdo do compromisso e da
responsabilidade na producdo da saide. Dessa forma, cria-se um cendrio social e institucional
em que a falta de sensibilidade e de valores humanisticos cedem espaco para que o
comportamento violento passe a ser a norma e ndo a exce¢ao (RIOS, 2009).

Conforme Mello (2008), no Brasil, o trabalhador da drea da satide tem sido percebido
como parte das causas dos problemas do setor saide ou como sendo prejudicado pelo sistema
de saude.

Nesta visdo, como parte dos problemas do setor saide, o trabalhador ndao possui
preparo para atuar considerando todas as dimensdes do ser humano e propostas do SUS,
devido a sua formacdo reducionista (biolégica e positivista). Da mesma forma, esse
trabalhador é despreparado para lidar com os aspectos subjetivos e sociais do usudrio e para
estabelecer relacdes de classe com esse usudrio do SUS, prejudicando o atendimento prestado.
O trabalhador € lesado pelo sistema de saide devido ao recebimento de baixos saldrios e a
falta de planos de carreiras adequados nas organiza¢des (MELLO, 2008).

Diante do que foi exposto € importante considerar que o trabalhador € essencial para
que se concretize o processo de humanizacdo na atencdo em saude, dessa forma, o
profissional deve ser acolhido, cuidado e educado, tendo condi¢des de trabalho dignas, éticas

e humanas (KLOCK ET AL, 2006).

O ambiente insalubre, o regime de turnos, os plantdes, os baixos saldrios, o contato
muito préximo com os pacientes, mobilizando emocdes e conflitos inconscientes
tornam esses trabalhadores particularmente susceptiveis ao sofrimento psiquico e ao
adoecimento devido ao trabalho (RIOS, 2008 p. 152).

A falta de preocupacdo dos orgdos formadores e organizagdes de trabalho para
prepard-lo para atuar de maneira holistica junto ao usudrio e os esquemas massacrantes de

trabalho, como longas jornadas e grande carga de trabalho, rodizios de turnos e local de
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atuagdo, divisdo do trabalho por tarefas e necessidade de mais de um emprego para poder
sobreviver sdo, entre outros, fatores que podem prejudicar o trabalhador. Associa-se a estes, 0
desgaste sofrido pela exposicdo ao sofrimento e falta de suporte para lidar com os problemas
enfrentados pela populagdo, dor, morte e miséria e a auséncia de oportunidade de usufruir
momentos de descontracdo e lazer como mecanismos compensatdrios ao desgaste fisico e
emocional (RIOS, 2009).

O trabalho da enfermagem tem sua conformacao atual como resultado de um processo
histérico, que incorporou elementos de evolucdo geral do trabalho na sociedade capitalista e
especificidades da drea da satde. No decorrer deste processo, a enfermagem sofreu
significativas modificacdes em sua pratica e finalidades, em resposta tanto a implantacao do
capitalismo, no qual a vida do homem como investimento for¢ca de trabalho necessario a
industrializacdo, necessitava ser recuperada e curada da doenca, como em resposta as
transformagdes na finalidade do trabalho médico (LUNARDI FILHO e LUNARDI, 1996).

O trabalho da enfermagem, historicamente, organizou-se segundo Lunardi Filho
(1996, p. 24), principalmente, em “trés instrumentos de trabalho: as técnicas (para organizar o
cuidado), a administracdo (para organizar o ambiente) e os mecanismos disciplinares (para
organizar seus agentes)”.

A enfermagem € constituida por Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de
Enfermagem e Parteiros, sendo que, ao enfermeiro cabe o papel de controlador do processo de
trabalho da enfermagem e aos demais trabalhadores, a orientacdo e acompanhamento do
trabalho de enfermagem em grau auxiliar (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
RS, 1986).

Tais dados mostram a importancia em direcionar o foco da humanizagdo também no
trabalhador de enfermagem, pois o nimero desses profissionais e a necessidade de manté-los
nas institui¢cdes de saide vem aumentando, dessa forma serd possivel que se concretize o

processo de humanizag@o na atencdo a saude.

2.4 A Humanizac¢ao do Trabalho da Enfermagem na producao cientifica

O estado da arte tem como objetivo auxiliar o pesquisador na sensacdo de deter
conhecimento integral sobre estudos e pesquisas existentes em determinada &4rea de
conhecimento (FERREIRA, 2002). Neste sentido, foi realizada a busca de artigos cientificos

que auxiliassem na construcdo de conhecimento sobre a realidade e as vivéncias dos
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enfermeiros no que tange os aspectos relacionados a humanizagdo do seu trabalho, os quais
Serdo expostos a seguir.

O estudo de Backes et al (2006) traz uma reflexdo sobre as condicdes éticas que
necessitam fundamentar as acdes de humanizacdo, priorizando a dimensdo humana nas
relacOes profissionais. Segundo estes autores, os trabalhadores de saide precisam ter a sua
condi¢do humana respeitada, por meio de condicdes adequadas de trabalho, remuneracao justa
e reconhecimento de suas atividades e iniciativas.

Klock et al (2006) também consideram a condi¢do humana citada por Backes et al
(2006), pois compreendem a humanizacdo como um processo de “ser humano” e o trabalho
da enfermagem como complexo por envolver multiplas acdes em um ambiente de multiplas
relacdes, sendo entdo uma profissdo centrada nas relacdes humanas e no cuidado humano. O
fato do trabalhador de enfermagem nao receber os cuidados adequados colabora para que suas
acOes tornem-se mecanizadas e suas subjetividades e potencialidades inexpressivas no
trabalho.

Beuter e Alvim (2010) expdem que para cuidar efetivamente € preciso que se associe
razao a intuicdo, intuicdo a criacdo, e fantasia permeada de emocdo. Na mesma linha de
pensamento, para Campos e David (2011) o trabalho da enfermagem no ambiente hospitalar
tem como caracteristica a variabilidade, ocorrendo eventos diversos como panes, falta de
material, déficit na escala de pessoal, instabilidades nos quadros de pacientes, cabendo a esses
profissionais geri-la para que a realizacao do cuidado nao seja interrompida.

Neste sentido, para Souza et al (2009) s@o os trabalhadores de enfermagem que
detectam as necessidades dos pacientes internados e, por isso, sentem-se compelidos a dar
resolutividade as demandas que elas geram. Para isso, a equipe de enfermagem precisa utilizar
equipamentos, instrumentais, insumos hospitalares para prestar o cuidado. No entanto, esses
freqiientemente nao estdo disponiveis em nimero ou em qualidade adequada para o uso e para
a finalidade demandada pelo cuidado, necessitado assim, usar da criatividade para produzir
estratégias e taticas interessantes para driblar as dificuldades e obstaculos advindos do
trabalho real, lancando criacdes e adaptagdes tecnoldgicas para solucionar problemas
vinculados a dinamica assistencial.

As enfermeiras procuram as saidas possiveis para o enfrentamento das convengoes € a
transgressao ao instituido. Com criatividade e sensibilidade, elas vao encontrando as solugdes
diante dos desafios no mundo do hospital, as linhas de fuga, a transversalidade (BEUTER;
ALVIM, 2010). No entanto, a necessidade cotidiana de adaptar e de improvisar materiais e

equipamentos podem afetar a satde dos profissionais de enfermagem, pois ficam expostos ao
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desgastes fisico e mental que esta pritica demanda, representando fator de risco laboral.
(SOUZA et al, 2009)

No estudo de Amestoy et al (2006), a humanizacdo ainda é focada fortemente na
figura do cliente e raramente no trabalhador e seus anseios. Assim, alguns trabalhadores
utilizam como uma estratégia de defesa e como uma forma de cuidar de si, respectivamente, o
nao-envolvimento emocional com o cliente e o uso dos equipamentos de protecdo individual,
diminuindo assim, as chances de sofrimento no ambiente de trabalho. Os trabalhadores
também demonstram o descontentamento com os padrdes rigidos e normativos da institui¢ao
em que exercem suas fungdes, embora o hospital em questdo possua um grupo de
humanizagdo que procura enfocar uma cultura humanista e democrética.

Sobre as relagdes de trabalho, Amestoy (2010), refere que no cotidiano das institui¢des
hospitalares sdo comuns situagdes envolvendo abusos de poder, as quais geram conflitos e
alteram o clima no ambiente de trabalho, contribuindo para a existéncia de relacdes e
ambientes de trabalho pouco sauddveis. Esta limitacdo traz a tona a necessidade da
enfermagem ampliar e aprofundar a andlise sobre as relagdes e os modelos de gestdo do
trabalho, de modo a evidenciar os processos de subordina¢do do trabalhador e as condig¢des
capazes de gerar adoecimento (CAMPOS; DAVID, 2011). Como alternativa a essa forma de
desumanizagdo do trabalho que atinge os profissionais de enfermagem, Campos e David
(2011) compreendem que € necessario ampliar a participacdo do coletivo de trabalhadores,
organizados por meio de suas representagdes sindicais e profissionais, € também no proprio
ambiente de trabalho, pelo desenvolvimento de processos de debate e negocia¢do pactuada
entre trabalhadores e gestores e pelo rompimento com os moldes autoritdrios de gestdo do
trabalho.

Além das dificuldades percebidas no estudo de Amestoy et al (2006), Backes (2006)
ressaltam que a diminuicdo das verbas financeiras destinadas as instituicdes de sadde
contribui para condi¢des de trabalho insalubres e que as novas tecnologias favorecem a
insatisfacdo, porque aumentam a inseguranca dos trabalhadores em relagdo a sua utilizagdo.
Afora essas situacdes, Backes (2006) ainda relatam situagdes de desrespeito entre os
profissionais, o que favorece a desumanizagao do interior do préprio trabalho da enfermagem
e Oliveira et al (2006) referem que questdes, como a ma organizacdo do trabalho, o ritmo
acelerado e a jornada dupla, entre outras, poderdo acarretar em fadiga, tensdo, irritacio e levar
ao sofrimento psiquico do trabalhador.

E necessdrio que existam estratégias que visem 2 humanizacio do trabalho da

enfermagem nos hospitais. Para além disso, Klock et al (2006), indicam que o trabalhador
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deve participar de todo o processo de humanizacao hospitalar, visando ao atendimento das
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacio. De acordo com Oliveira et al (2006), para o
trabalho ndo se tornar mecanizado e desumano € necessdrio que os profissionais de
enfermagem recebam auxilio psicolégico e aprendam a administrar os sentimentos que sao
vivenciados na rotina de trabalho, através da criacdo, nas organizacdes hospitalares de um
projeto terapéutico que contemple a humanizagado nas relacdes de trabalho, da assisténcia e do
ambiente de trabalho. Backes et al (2006), da mesma maneira, sugerem que a institui¢do de
saude deve construir uma filosofia voltada para a vida e a dignidade dos trabalhadores de
saude, com medidas que favorecam a humanizacdo do e no trabalho através do estimulo a
comunicacdo efetiva e a participagdo, visando qualidade na relacdo da administracdo com os
trabalhadores, dos trabalhadores entre si e destes com os pacientes. Entretanto, conforme
Kock et al (2006), os hospitais estdo pouco estruturados para a Politica Nacional de
humanizagdo, sendo necessdrio repensar e redimensionar a sua drea fisica e investir no
nimero adequado e na capacitagcdo dos profissionais.

Tanto Amestoy et al (2006) quanto Backes et al (2006) citam a importancia da
existéncia da equipe de humanizagdo ou o grupo de humanizagao nos hospitais. Amestoy et al
(2006) indicam a equipe de humanizacdo como instrumento de conscientizagdo dos
trabalhadores e como mecanismo de internaliza¢do da proposta de humanizacdo na institui¢ao
e Backes et al (2006) entendem o grupo de humanizagdo como uma possibilidade de envolver
a coletividade, estimular formas criativas e estabelecer estratégias de comprometimento e de
conscientizacao, fortalecendo as relacdes profissionais e a realizacdo de uma nova pratica de
enfermagem.

Deste modo, espagos de acolhimento e escuta dos profissionais de enfermagem, com
vistas a reducdo do sofrimento fisico e psiquico no trabalho (BESERRA F. M et al, 2010 e
PRESTES F. C. et al, 2010) bem como estabelecer vinculos solidarios e transformar os
modelos de gestdo, focando a democratizacdo das relacdes de trabalho e a valorizagdo dos
profissionais de satide, condi¢des ji reiteradas no PNHAH e na PNH sdo, no cotidiano,

também recomendadas por estudiosos da pratica hospitalar, para agregar valor ao humano.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Christophe Dejours e a (des) humanizacio do trabalho e do trabalhador

Cristophe Dejours nasceu em 1949 em Paris onde vive até hoje. E psiquiatra,
psicanalista e ergonomista. Suas pesquisas abordam as fronteiras da psicopatologia
psicossomadtica e psicopatologia do trabalho. Em 1980, lan¢ou na Francga a primeira edicao do
livro “A loucura do trabalho”, o qual foi traduzido para o portugués. Também podemos citar
entre suas obras: Les corps entre biologie et psychanalyse (1986) e Psichopatologie du travail
(1985). Dejours organizou varios eventos que foram pioneiros na drea da psicopatologia do
trabalho, entre eles o I Coloquio Sobre Psicopatologia do Trabalho no ano de 1984 e as
Primeiras Jornadas de Psicologia do Trabalho, Ergonomia e Psicopatologia do Trabalho em
1989 (DEJOURS, 1992).

A psicopatologia do trabalho de Dejours estuda todos os trabalhadores, a populacao
real e normal que estd nas fabricas, nas usinas, nos escritérios e que esta submetida a pressoes
no seu dia a dia. Seu objeto de estudo ndo € a loucura, mas o sofrimento no trabalho o qual é
caracterizado como um estado compativel com a normalidade, porém que implica numa série
de mecanismos de regulag@o. Para Dejours (1992, p. 9) o sofrimento no trabalho é “um estado
de luto do sujeito contra as for¢as que o levam em dire¢do a doenca mental”.

A corrente dejouriana tomou caminho distinto da psicopatologia do trabalho em 1993,
quando se autodenominou psicodinamica do trabalho. A psicodindmica do trabalho se apdia
na descri¢c@o e no conhecimento das relacOes entre trabalho e saude mental e objetiva explicar
e flexibilizar as préticas de organizacdo do trabalho contemporaneas (DEJOURS, 2004;
HALLACK & SILVA , 2005).

Para a psicodinamica do trabalho:

o trabalho nio € redutivel a uma atividade de produg¢do no mundo objetivo. O trabalho
sempre coloca a prova a subjetividade, da qual esta dltima sai acrescentada, enaltecida, ou
ao contrdrio, diminuida, mortificada. Trabalhar constitui, para a subjetividade, uma
provacao que a transforma. Trabalhar ndo é somente produzir; é, também, transformar a si
mesmo e, no melhor dos casos, € uma ocasido oferecida a subjetividade para se testar, até
mesmo para se realizar (DEJOURS, 2004, p 30).

Segundo Dejours (2004), o trabalho ultrapassa o limite dispensado ao tempo de
trabalho e ao tempo fisico, o trabalho mobiliza a personalidade por completo, pertence a

subjetividade e ndo ao mundo visivel.

O trabalho € aquilo que implica, do ponto de vista humano, o fato de trabalhar: gestos,
saber-fazer, um engajamento do corpo, a mobilizacdo da inteligéncia, a capacidade de
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refletir, de interpretar e de reagir as situagdes; € o poder de sentir, de pensar e de inventar,
etc.

(...) o trabalho ndo é em primeira instincia a relacdo salarial ou o emprego; € o trabalho,
isto é, um certo modo de engajamento da personalidade para responder a uma tarefa
delimitada por pressdes (materiais e sociais) (DEJOURS, 2004, p.28).

No que concerne as condi¢des de trabalho existem escritos que relatam a histéria do
desenvolvimento dessas condicdes que passaram por vdrias fases e continuam passando até hoje
j4 que, o mundo do trabalho vive em constantes modificacdes influenciadas pelas mudancas
decorrentes das necessidades de mercado que sdo conseqiiéncias da industrializacdo, do
capitalismo e da globalizacdo. Situacdes de saldrios muito baixos, falta de higiene, esgotamento
fisico e acidentes de trabalho causadoras de morbidades e mortalidades alarmantes ocorridas no
século XIX passaram a ser discutidas, concentracdes operdrias reinvidicam por seus direitos
como trabalhadores. S6 no final do século XIX € que foram obtidas leis sociais pertinentes
relacionadas a saude dos trabalhadores entre elas podemos citar: 1893 a lei sobre a higiene e a
seguranca dos trabalhadores da industria; 1898 a lei sobre os acidentes de trabalho e sua
indenizagdo; e, 1910 a aposentadoria para o conjunto os trabalhadores apds os 65 anos
(DEJOURS, 1992).

Nessa conjuntura do mundo do trabalho é importante destacar as repercussdes do
sistema Taylor na organizacdo cientifica do trabalho, quando houve a separacdao do trabalho
intelectual do mental, tornando o corpo ddcil e disciplinado sendo vitima deste sistema
desumanizante. Nessa época, 0 movimento operdrio se tornou mais poderoso no qual os
trabalhadores eram em maior nimero, tendo assim, ganhos mais rdpidos na relacdo saude-

trabalho. Com relacdo a luta pela reducdo da jornada de trabalho houve ganhos graduais.

Miséria operdria, luta pela sobrevivéncia, redu¢do da jornada de trabalho, corrente das
ciéncias morais e politicas, corrente higienista e corrente alienista deram lugar,
respectivamente, ao corpo doente, a luta pela satide, a melhoria das condi¢des de trabalho, e
a corrente contemporinea da medicina do trabalho, da fisiologia do trabalho e da
ergonomia (DEJOURS, 1992, p. 22).

Dejours (1992), entende por condi¢cdes de trabalho o ambiente fisico (temperatura,
pressdo, barulho, vibragdo, irradiacdo, altitude, etc.), ambiente quimico (produtos
manipulados, vapores e gases toxicos, poeiras, fumacas etc), o ambiente bioldgico (virus,
bactérias, parasitas, fungos), as condi¢des de higiene, de seguranga, e as caracteristicas
antropométricas no posto de trabalho. Se a organizacdo do trabalho for inadequada, ocorre
que o equilibrio psicossomdtico dos trabalhadores pode ser comprometido e os efeitos
patogénicos das mds condicdes fisicas, quimicas e bioldgicas do ambiente do trabalho

potencializados.
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As condicOoes de trabalho existentes na instituigdo hospitalar influenciam
significativamente no processo de trabalho da enfermagem visto que se trata de um ambiente
em que ocorre o contato rotineiro com a doenca e o sofrimento, decorrendo em desgaste fisico
e mental nos trabalhadores quando essas condi¢des sdo desumanizantes.

Neste sentido Dejours (1994, p. 140), afirma que:

0 sujeito pensa sua relacdo com o trabalho, produz interpretagdes de sua situacdo e de suas
condicdes, socializa essas dltimas em atos intersubjetivos, reage e organiza-se mentalmente,
afetiva e fisicamente, em funcdo de suas interpretagdes, age, enfim, sobre o préprio
processo de trabalho e traz uma contribuicdo a construc¢do e evolucdo das relagdes sociais
de trabalho.

Diante da desvalorizacdo e da precarizacio das condi¢des de trabalho dos enfermeiros
“emerge um sofrimento que pode ser atribuido ao choque entre uma histéria individual,
portadora de projetos, de esperangas e de desejos, e uma organizacdo do trabalho que os
ignora” (DEJOURS, 1992, p.133). Este cenario conduz os trabalhadores a refletirem e agirem
sobre sua relacdo com o trabalho, levando-os a organizarem-se ou desorganizarem-se mental,
fisica e afetivamente para enfrentar os desafios didrios (DEJOURS, 1994). Ao contrério,
quando o sofrimento pode ser modificado em criatividade, hd uma contribui¢ao que beneficia
a identidade do trabalhador e aumenta sua resisténcia ao risco de desestabilizacdo psiquica e
somatica; o trabalho, entdo, funciona como um mediador para a saide (DEJOURS, 1994).

Um dos conceitos base na teoria de Dejours é o papel da organizacdo do trabalho a
qual engloba a “divisdo do trabalho: divisdo de tarefas entre os operadores, reparticdo,
cadéncia e, enfim o modo operatério prescrito; e a divisio de homens: reparticio das
responsabilidades, hierarquia, comando, controle, etc.” Corresponde ainda a divisdo do
trabalho, ao sistema hierarquico, as relagdes de poder, é dela que deriva o contetido da tarefa
que o trabalhador devera executar (DEJOURS & ABDOUCHELI, 1994, p.126).

De acordo com Dejours (1992), a organizac@o do trabalho € rigida, a uniformizacao
das exigéncias do trabalho privilegia o que ha de comum e de coletivo na vivéncia ao invés de
se limitar ao que separa os individuos. Assim, quando o trabalho é organizado de forma rigida
nao é permitida a adaptagcdo do trabalho a personalidade do individuo. A partir disso ocorrem
frustragcdes resultantes de um contetdo significativo que € inadequado as potencialidades e as
necessidades da personalidade e que geram grande empenho para a adaptacdo. Dejours
conclui ainda que, mesmo as mds condi¢des de trabalho sdo menos sentidas do que uma
organizacdo de trabalho rigida e imutdvel, portanto, quanto mais rigida € a organizacdo do
trabalho e quanto maior a divisdo do trabalho, menor serd o conteido significativo do trabalho

e as possibilidades de mudi-lo. E impossivel, conforme Dejours, realizar os objetivos da
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tarefa respeitando minuciosamente as prescri¢des, as instrugdes e os procedimentos, pois o
trabalho ndo ocorre restritivamente de uma maneira regulada e controlada, de acordo com a

descricdo gerencial (DEJOURS, 1992, 2000).

De fato, as situagdes comuns de trabalho sdo permeadas por acontecimentos inesperados,
panes, incidentes, anomalias de funcionamento, incoeréncia organizacional, imprevistos
provenientes tanto da matéria, das ferramentas e das mdaquinas, quanto dos outros
trabalhadores, colegas, chefes, subordinados, equipe, hierarquia, clientes. De fato, existe
sempre uma discrepancia entre o prescrito e a realidade concreta da situagdo (DEJOURS,
2004, p. 28).

O autor afirma que “trabalhar é preencher a lacuna entre o prescrito e o real” (op. cit.
p.28). Portanto, esse caminho deve ser inventado ou descoberto pelo trabalhador. Dejours

conclui ainda que:

o trabalho se define como sendo aquilo que o sujeito deve acrescentar as prescri¢des para
poder atingir os objetivos que lhe sdo designados; ou ainda aquilo que ele deve acrescentar
de si mesmo para enfrentar o que ndo funciona quando ele se atém escrupulosamente a
execugdo das prescricdes (DEJOURS, 2004, p. 28).

Segundo Dejours (1992), quando a organizacio do trabalho entra em conflito com o
funcionamento psiquico dos homens, ou seja, quando as possibilidades de adaptacdo entre a
organizacdo do trabalho e o desejo dos sujeitos sdo bloqueadas, ocorre um sofrimento
patogénico e, a partir disso, os sujeitos criam estratégias defensivas para se proteger. Afirma
ainda, que as relacdes de trabalho, dentro das organizacOes, freqiientemente, despojam o
trabalhador de sua subjetividade, excluindo o sujeito e fazendo do homem uma vitima do seu
trabalho.

A diferenca fundamental entre um mecanismo de defesa individual e uma estratégia
coletiva de defesa € que o mecanismo de defesa estd interiorizado (no sentido psicanalitico do
termo), ou seja, ele persiste mesmo sem a presencga fisica de outros, enquanto a estratégia
coletiva de defesa ndo se sustenta a ndo ser por um consenso, dependendo assim, de condi¢des
externas (DEJOURS et al.,1994).

Para Dejours (1992), a primeira vitima do sistema ndo € o aparelho psiquico; mas, sim,
o corpo doécil e disciplinado, entregue as dificuldades inerentes a atividade laborativa
projetando-se assim, um corpo sem defesa, explorado e fragilizado pela privacdo de seu
protetor natural, que é o aparelho mental. Neste sentido, as relagdes de trabalho, dentro das
organizagdes, freqiientemente, despojam o trabalhador de sua subjetividade, excluindo o
sujeito e fazendo do homem uma vitima do seu trabalho.

Outra temadtica abordada por Dejours na organizacdo do trabalho é o medo o qual esta

relacionado as relacdes que hierarquia, as quais podem ser observadas nas organizacdes de
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satde e até mesmo nas relagdes de chefia e subordinados existentes na equipe de enfermagem.
Segundo o autor “o problema do medo no trabalho surge da oposi¢do entre a natureza coletiva
e material do risco residual e a natureza individual e psicoldgica da prevengao a cada instante
de trabalho”. Contra ele os trabalhadores elaboram defesas especificas que quando sao muito
eficazes, praticamente ndo se encontra mais nenhum traco de medo no discurso do trabalhador
(DEJOURS, 1992, p. 64). Assim, o medo e a ansiedade sdo formas pelas quais se consegue
fazer respeitar os preceitos hierarquicos, pois, ter medo de ser vigiado € vigiar-se a si mesmo.
O sofrimento psiquico é o préprio instrumento para a obtencdo do trabalho, pois “o trabalho
ndo causa o sofrimento, é o sofrimento que produz o trabalho”, portanto, a organizacdo do
trabalho explora, principalmente, os mecanismos de defesa utilizados contra esse sofrimento
(DEJOURS, 1992, p. 103).

Segundo Dejours (1992), € possivel uma boa adequacdo entre a organiza¢do do
trabalho e a estrutura mental do operdrio mas para isso, € necessdario uma andlise precisa da
psicodinamica da relacdo homem e o trabalho. Quando a relagdo com a organizacdo do
trabalho é favordvel, ao invés de ser conflituosa, é porque, ou as exigéncias intelectuais,
motoras ou psicossensoriais da tarefa estdo, especificamente, de acordo com as necessidades
do trabalhador; ou o contetdo do trabalho € fonte de uma satisfacdo sublimatoria.

Para Dejours (2004, p. 31) o trabalho além de ser uma atividade; é, também, uma
forma de relacdo social, € “engajar sua subjetividade num mundo hierarquizado, ordenado e
coercitivo, perpassado pela luta para a dominagdo”, trabalhar € “fazer a experiéncia da
resisténcia do mundo social; e, mais precisamente, das relagdes sociais, no que se refere ao
desenvolvimento da inteligéncia e da subjetividade”. Dessa forma, o trabalho ndo €, limitado
ao tempo fisico efetivamente passado na oficina ou no escritério pois ultrapassa qualquer
limite dispensado ao tempo de trabalho; ele mobiliza a personalidade por completo
(DEJOURS, 2004).

Vale destacar que neste sentido, Dejours (2000) aponta que € importante que a
contribuicao do trabalhador seja reconhecida. Do contrario, quando passa despercebida em
meio a indiferencga geral ou é negada pelos outros, ocorre um sofrimento que é muito perigoso
para a saude mental, devido a desestabilizacao da referéncia em que se apdia a identidade.

Existem duas formas de reconhecimento: o reconhecimento baseado em um
julgamento de utilidade, proferido pelos superiores hierdrquicos e subordinados e, ainda,
eventualmente, pelos clientes; e o reconhecimento advindo de um julgamento de estética,
proferido especificamente pelos pares, colegas, membros da equipe ou da comunidade

(LACMAN e SZNELWAR, 2004).
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Assim, o reconhecimento mostra-se decisivo na dinAmica da mobilizac¢io subjetiva da
inteligéncia e da personalidade no trabalho pois quando a qualidade do meu trabalho €
reconhecida, “também meus esforcos, minhas angustias, minhas ddvidas, minhas decepcoes,
meus desanimos adquirem sentido” (DEJOURS, 2000 p. 34). Percebe-se que todo o
sofrimento empregado na realizagdo da tarefa ndo foi em vao; ndo somente prestou uma
contribuicdo a organizagdo do trabalho, mas também fez de mim, em compensa¢do, um
sujeito diferente daquele que eu era antes do reconhecimento. Entdo, o trabalho se inscreve na
dinamica da realizacdo do ego. (DEJOURS, 2000). Contudo, na auséncia do reconhecimento a
tendéncia € o trabalhador desmobilizar-se, o que ocorre a contragosto do sujeito, porque as
conseqiiéncias sdo graves para a saide mental, assim, eles “engajam-se em estratégias
defensivas para evitar a doenca mental, com sérias conseqiiéncias para a organizacdo do
trabalho” (LACMAN e SZNELWAR, 2004 p. 77).

Atualmente ndo se pode negar que uma forma de reconhecimento pelo trabalho
realizado € o que tange o retorno financeiro que dele provém. Dejours destaca que saldrio
contém numerosas significacdes: “concretas (sustentar a familia, pagar as melhorias da casa,
pagar dividas) e também mais abstratas na medida em que o saldrio contém sonhos, fantasias
e projetos de realizacOes possiveis.” Porém, o saldrio também pode veicular todas as
significacdes negativas que implicam as limitagdes materiais que ele impde (DEJOURS, 1992
p. 51).

Ressalta-se ainda que se a relagdo com a organizagao do trabalho € favoravel, ao invés
de ser conflituosa, é porque, ou as exigé€ncias intelectuais, motoras ou psicossensoriais da
tarefa estdo, especificamente, de acordo com as necessidades do trabalhador; ou o conteddo
do trabalho é fonte de uma satisfacdo sublimatéria (DEJOURS, 1992). Neste sentido, vale
reiterar que entre os dois componentes da satisfacdo no trabalho (em relacdo ao contetido
ergondmico e ao conteddo significativo), “a aplicacdo das aptiddes fisicas e psicossensoriais,
e o prazer que delas provem, s6 podem contribuir se existir de antemd@o um engajamento
fundado sobre o prazer oriundo da relacio com o conteddo significativo da tarefa”
(DEJOURS 1992 p. 89).

Neste sentido, é importante destacar que a partir de uma relacdo desarmoniosa que
ocorre entre o “conteido ergondmico do trabalho (exigéncias fisicas, quimicas, biolégicas) e a
estrutura da personalidade do trabalhador”, pode ocorrer uma “insatisfacdo e um sofrimento
que sdo de natureza mental e ndo fisica”. Sao a insatisfacdo e a frustragdo antes de tudo

concretas e que raramente sdo verbalizadas pelo trabalhador (DEJOURS, 1992 p.57).
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A evolugdo contempordnea das formas de organizacdo do trabalho, de gestdo e de
administracdo, trouxe principios que sugerem a renuncia a subjetividade em nome da
rentabilidade e da competitividade. Dejours (2004) trata de dois principios. O primeiro
principio € avaliacdo quantitativa e objetiva do trabalho e o segundo € a individualizacdo e o
apelo a concorréncia generalizada entre as pessoas, entre as equipes € entre os servigos. Para
Dejours, ao considerar que o essencial do trabalhar releva da subjetividade, o que € avaliado
nao corresponde ao trabalho assim, ndo se sabe bem o que se avalia. A avaliacdo funciona,
neste sentido, como uma forma de intimidac¢do e de dominagao, afastando a subjetividade dos
debates sobre a economia e o trabalho.

No segundo principio a avaliacdo individualizada do desempenho, a concorréncia
entre os agentes e a precarizacdo das formas de emprego indicia o desenvolvimento de
condutas desleais entre pares e a ruina das solidariedades resultando em préticas gerenciais de

isolamento de cada individuo, solidao e desagregacdo do viver junto:

As conseqiiéncias desses principios da organizacdo do trabalho sdo, de um lado, o
crescimento extraordindrio da produtividade e da riqueza, mas, de outro, a erosdo do lugar
acordado a subjetividade e a vida no trabalho. Disto resulta um agravamento das patologias
mentais decorrentes do trabalho em crescimento em todo o mundo ocidental, o surgimento
de novas patologias, em particular os suicidios nos préprios locais de trabalho — o que ndo
acontecia jamais antes da virada neoliberal — e o desenvolvimento da violéncia no trabalho,
a agravacdo das patologias da sobrecarga, a explosdo de patologias do assédio (DEJOURS,
2004 p.34).

Para concluir, Dejours afirma que nenhuma organizacdo, empresa ou sistema funciona
por si mesmo, ela necessita além da obediéncia dos homens e das mulheres, do zelo destes,
isto é, da sua inteligéncia. A evolu¢do contemporinea da organizacdo do trabalho releva da
vontade — e do zelo — dos homens e das mulheres que a fazem funcionar. “Se o trabalho pode
gerar o pior, como hoje, no mundo humano, ele pode, também, gerar o melhor. Isto depende
de nds e de nossa capacidade de pensar as relacdes entre subjetividade, trabalho e acdo, gracgas
a uma renovagdo conceitual”. Portanto, trabalhar ndo é somente produzir; mas €, também,
transformar a si mesmo oferecendo a subjetividade uma forma para se testar e até mesmo para

se realizar (DEJOURS, 2004, p.34).



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Quanto a abordagem, esta é uma investigagdo qualitativa, uma vez que procurard
pesquisar o problema da humanizagdo do processo de trabalho da enfermagem por meio da
apreensdo do universo de significados, motivos, aspiragcdes, crencas, valores e atitudes
(MINAYO, 2009) do pessoal de enfermagem diretamente envolvido.

Quanto aos objetivos, € uma pesquisa exploratéria porque busca um aprofundamento
do conhecimento sobre o fendmeno da humanizacio do processo de trabalho da enfermagem
e, com isso, permitird ao investigador aumentar sua experiéncia e familiaridade em torno
desse problema (LEOPARDI, 2001). Da mesma maneira, € um estudo descritivo ja que tem a
pretensdo de levantar e descrever aspectos que permeiam o conjunto do trabalho da

enfermagem sob a 6tica da humanizacdo, estabelecendo como estes ocorrem, bem como sua

relagc@o e conexdo com outros que eles se entrecruzam (CERVO; BERVIAN, 2000).

4.2 Local do Estudo

O presente estudo foi realizado no Hospital Universitario Sao Francisco de Paula
(HUSFP), na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Trata-se de um hospital de médio porte,
de cardter filantrépico. Dos 239 leitos disponiveis, mais de 70% sdo destinados ao Sistema
Unico de Satide e os demais a convénios de satide e a clientes particulares.

No HUSFP os trabalhadores de enfermagem siao distribuidos em trés turnos de
trabalho, manha, tarde e noites alternadas (N1 e N2), e contratados sob o regime da CLT
(Consolidagao das leis Trabalhistas), com contrato de 36 horas diurnas e 12 horas noturnas.

O HUSFP possui um Grupo de Trabalho de Humanizacdo' chamado “Movimento de
Humanizacido” que atua em vdrias frentes de trabalho e objetiva o atendimento humanizado
aos acompanhantes, pacientes internados e colaboradores. O Movimento de Humanizagdo
realiza atividades internas voltadas aos usudrios e colaboradores, como Grupo Ré-Médio;

Mae-Canguru; Parto Humanizado; Sala de Recreacdo; Chico em Acdo; Projeto Mao na

'Os Grupos de Trabalho de Humanizagio sdo espacos de comunicagio estimulados pelo PNHAH; representam
instrumentos fundamentais para a consolidacdo do processo de humaniza¢do nos hospitais; sdo espagos coletivos
organizados, participativos e democraticos, que se destinam a empreender uma politica institucional de resgate
da humanizacdo na assisténcia a saide, em beneficio dos usudrios e dos profissionais de saide (PNHAH, 2001).
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Massa; Participacdo familiar na UTI; Atendimento ao leito (multidisciplinar); Ornamentacao
de Natal; Casa de acolhida; Refei¢do para maes da UTI - Pediétrica e Neonatal e Unidade
Semi-Intensiva; Hospital Amigo da Crianca; Projeto Reconhecimento; Comemoraciao dos
Aniversariantes; Comemoragdes em datas especiais; Palestras; Projeto Espiritualidade; Boas
Vindas e Integracdo; Festa de Final de Ano; Corredor Cultural; Oficinas de Humanizacdo nos

setores; Missa da Saudade; Grupo de Oracdo.

4.3 Sujeitos do Estudo

Foram os enfermeiros responséveis, dos turnos da manha e da tarde pelos setores de
Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Clinica Pediatrica, Clinica Ginecoldgica e Obstétrica e as
Unidades de Convénios e Particulares, que concordaram em participar do estudo e permitiram

a gravacao e divulgacdo de suas entrevistas, totalizando 12 sujeitos.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de marco a maio de 2011 por meio de entrevistas
semi-estruturadas (APENDICE A), com questdes relativas aos Parametros para a
Humanizacdo do Trabalho dos Profissionais contidas no manual do PNHAH: condi¢bes de
trabalho (dreas de conforto, seguranca e disponibilidade de materiais) e valorizagdo e

motivagdo dos profissionais (respeito, reconhecimento, realizagdo e satisfacao no trabalho).

Para a garantia de um ambiente privativo e seguro, as entrevistas semi-estrituradas
foram realizadas em salas do hospital que estavam desocupadas, no turno de trabalho dos
enfermeiros, conforme a sua disponibilidade de tempo com o objetivo de ndo interferir na sua
rotina de trabalho.

Primeiramente, ao convidar os enfermeiros para a participagdo no estudo foram
explanados os seus objetivos e a necessidade da gravacdo das entrevistas em MP4. Apos, foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), o qual foi lido
pelos enfermeiros na presenca do entrevistador para que, no caso de duvidas sobre o seu
conteddo, as mesmas fossem esclarecidas antes da sua assinatura. O documento foi assinado
em duas vias por ambos, ficando uma via com o participante do estudo e a outra com o
entrevistador, a qual serd arquivada no Grupo de Estudos e Pesquisa em Organizacdo do

Trabalho da Enfermagem e Saide - GEPOTES, ficando sob a responsabilidade da
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pesquisadora. As entrevistas foram transcritas imediatamente apds a sua realizacdo, validadas
pelos sujeitos e posteriormente organizadas, analisadas e interpretadas, conforme exposto a

seguir.

4.5 Organizacio e Analise de dados

A organizacdo e andlise dos dados do presente estudo ocorreram através da Andlise
Tematica que é uma das fases da Andlise de Contetido preconizada por Bardin (2009), em que

o tema € o conceito central.

A andlise temadtica tem o “tema” como unidade de registro e “consiste em descobrir
os ‘ndcleos de sentido’ que compde a comunicacio e cuja presenca, ou freqiiéncia de aparicio
y

podem significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido (BARDIN, 2009, p. 105).

N

Bardin (2009) estabelece como etapas a operacionalizacdo da Andlise Tematica a
pré-analise; a exploracdo do material; o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretagao.

A pré-andlise corresponde a fase de organizacdo, pois objetiva tornar operacionais e
sistematizar as idéias iniciais, possui a missdo de escolher os documentos que serdo
submetidos a andlise, formular as hipdteses e os objetivos e elaborar indicadores que
fundamentem a interpretacdo final. Nesta fase, foi realizada a leitura flutuante das entrevistas
das enfermeiras visando apreender as particularidades que contribuiram para a elaboracao das
ideias iniciais e de orientacdo tedrica que nortearam a classifica¢do, andlise e interpretacao
dos dados.

Na fase de exploragdo do material que consiste em executar “operacdes de
codificagdo, desconto ou enumeragdo, em fungcdo de regras previamente formuladas”
(BARDIN, 2009, p.101) foi utilizada a Categorizacdo Aprioristica, que segundo Bardin
(2009), € aquela em que o pesquisador de antemdo ja possui, segundo, experi€ncia prévia ou
interesses, categorias pré-definidas.

A Categorizagdo Aprioristica € geralmente de larga abrangéncia e que podem
comportar sub-categorias que emergem do texto. Entre os prdés desse tipo de categorizacdo
estdo inicialmente as comodidades de um certo balizamento, o que permite ao pesquisador
classificar diretamente suas unidades de andlises dentro dessas categorias preferenciais e a

partir daf diversifica-las em subcategorias (BARDIN, 2009).
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Assim, foram utilizados alguns dos parametros para avaliagdo da humanizagdo do
trabalho dos profissionais de hospitais contidos na PNHAH, que balizaram as seguintes
categorias e subcategorias: condi¢des de trabalho na instituicio  (dreas de conforto,
seguranca do ambiente, disponibilidade de materiais) e valorizagdo do trabalho e motivacao
profissional (respeito, reconhecimento, motivagdo, satisfacdo e realizacdo profissional).

Na etapa de tratamento dos resultados/inferéncia/interpretacdo os resultados obtidos
nas etapas anteriores foram tratados de maneira a serem significativos e validos (BARDIN,
2009), havendo um didlogo dos resultados com as concepgdes expostas no referencial tedrico,
mescladas com as ideias de outros autores que abordam a temética e as vivéncias proprias da

mestranda, a fim de atingir os objetivos do estudo.

4.6 Aspectos éticos

Para a realizacdo deste estudo, foi solicitada aos enfermeiros a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Apéndice B, no qual sdo assegurados os
preceitos éticos contidos na Resolucdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sobre
pesquisas envolvendo seres humanos.

Para garantir o anonimato dos sujeitos, os mesmos foram identificados na forma de
pseuddnimos por eles escolhidos, porém no decorrer da constru¢do dos artigos e deste
relatério, os pseuddonimos foram substituidos pela letra “E” seguida do nimero
correspondente a ordem com que ocorreu a entrevista, pois verifiquei que os nomes indicados
pelos sujeitos poderiam corresponder a outras pessoas do hospital.

As gravacdes e materiais transcritos oriundos desta coleta serdo guardados no Grupo
de Estudos e Pesquisa em Organiza¢do do Trabalho da Enfermagem e Saidde - GEPOTES,
ficando sob a responsabilidade da pesquisadora, por um periodo de cinco anos para que seja
assegurada a validade do estudo.

Esta pesquisa podera causar desconforto aos sujeitos, pois possibilita a reflexdo dos
trabalhadores de enfermagem sobre as condicdes em que ocorre o seu processo de trabalho.
Se isto ocorrer, os mesmos serdo encaminhados ao Servigco de Psicologia do HUSFP.
Entretanto, ndo havera riscos a integridade fisica ou profissional dos sujeitos do estudo, nem

ao ambiente fisico do local da pesquisa.

sk . ~ . . .. . A
Nesta categoria ndo foi considerado o fator “higiene”, pois mesmo sendo pardmetro do PNHAH, quando das
entrevistas, ndo suscitou dados que pudessem ser analisados e discutidos.
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O estudo ndo envolve nenhum tipo de beneficio financeiro, porém, pode auxiliar nas
reflexdes acerca da humanizacdo do processo de trabalho da enfermagem, contribuindo na
constru¢do de estratégias de enfrentamento das dificuldades encontradas pelos profissionais
de enfermagem na rotina do seu trabalho.

O projeto desta investigagio foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Rio Grande (CEPAS) sob parecer n°149/10.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor situar a realidade que foi vivenciada durante o periodo de coleta de dados
e contemplar de forma mais efetiva o aspecto descritivo deste estudo, a seguir apresentam-se
as enfermeiras entrevistadas e alguns aspectos que contextualizam o trabalho da enfermagem
nos setores do hospital que fizeram parte da investigacdo, que ndo puderam ser aprofundados

nos artigos, por uma questao de restricao de espago de publicacao.

Sao apresentados neste capitulo os resultados do estudo na forma de dois artigos
cientificos: “As condic¢oes de trabalho de enfermeiros e suas obligiiidades com as Politica
de Humanizacdo” e ‘“Valorizacdo e motivacido de enfermeiros na perspectiva da
humanizacao do trabalho nos hospitais”. Ambos buscam contemplar o objetivo de
conhecer a percep¢ao de enfermeiros sobre a humanizagao do seu processo trabalho por meio
dos parametros para humanizagdo do trabalho dos profissionais da satide contidos no PNHAH
como condic¢des de trabalho, valoriza¢do do trabalho e a motivagao profissional.

A apresentacdo dos artigos estd de acordo com as normas dos periddicos aos quais
serdo encaminhados. O primeiro artigo serd enviado a Revista Enfermagem UERIJ e o
segundo a revista Revista Eletronica de Enfermagem sendo que suas normas estdo disponiveis
em: http://www.facenf.uerj.br/revenfermuerj.html e

http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen/index , respectivamente.

5.1 Apresentaciao das enfermeiras

El

Enfermeira recém chegada no hospital, € bastante motivada e ndo tem sentido grandes

dificuldades no desenvolver de suas atividades.
E2

Muito tranqiiila durante suas explanagdes, esta enfermeira mostrou-se pouco critica
com relagdo a organizacdo do hospital, estando satisfeita com a forma como vem

desenvolvendo seu trabalho.
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E3

Na sua entrevista mostrou-se motivada com a profissdo e realizada com o trabalho que

vem desenvolvendo na unidade.
E4

Muito critica em suas colocagdes, ja passou por vdrias dificuldades juntamente com o
hospital. Se sente insatisfeita com a falta de valorizacdo do enfermeiro pela chefia e pela

direcdo.
ES5

Também muito tranqiiila em suas colocagdes, a Enfermeira Eduarda expds a boa

relacdo que tem com sua equipe de trabalho.
E6

Muito critica em suas colocagdes, mostrou-se insatisfeita por ndo ter sua experiéncia
profissional valorizada e por ndo ser questionada pelas chefias quando da inser¢do de novas

rotinas de trabalho na unidade.
E7

Insegura em suas respostas, a Enfermeira ainda estd em processo de adapta¢do com as
rotinas e com a realidade do trabalho da enfermagem. Nos seus relatos apontou que no inicio
de suas atividades como enfermeira sentiu-se frustrada em ndo conseguir desenvolver a
profissdo da forma que almejava devido a grande demanda de trabalho da unidade, porém
atualmente, vem se sentindo mais satisfeita por conseguir desenvolver as acdes que planeja

durante a jornada de trabalho
ES8

Muito motivada, diz que o trabalho é uma forma de lazer. Sente-se satisfeita com o

relacionamento que tem com a equipe de trabalho.
E9

O sentimento de desvalorizacdo profissional é evidente na entrevista desta Enfermeira,
considera que as chefias s@o pouco presentes e desenvolve suas atividades baseada no que

considera ser o correto.

EIO
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Relata que hd alguns anos atrds existiam apenas dois enfermeiros para atender a todos
as unidades da instituicao. Segura e experiente, esta enfermeira considera que o hospital ainda
tem muito a melhorar. Porém, mesmo com as dificuldades enfrentadas e a demanda de
trabalho que € grande no seu setor, consegue manter a motiva¢do no trabalho advinda da

realizacdo pessoal com a profissao.
Ell

Durante sua entrevista mostrou-se extremamente critica as condi¢des de trabalho a que
os enfermeiros sdo expostas no dia-a-dia na institui¢do, mostrando-se descontente com as

chefias do hospital e com a desvalorizagdo do papel do enfermeiro na organizag¢do da unidade.
El2

Tem se sentido valorizada e motivada com o trabalho que vem desenvolvendo na

unidade onde atua, diferente de outros setores onde ja trabalhou.

5.2 Apresentacio do contexto do trabalho das enfermeiras

O hospital onde o estudo foi realizado € um hospital universitario o que inclui algumas
caracteristicas na sua organizacdo € no seu cotidiano de trabalho. Estd vinculado a uma
Universidade particular, e atende a demanda de alunos de enfermagem, medicina, fisioterapia
entre outros. Os estdgios dos estudantes sdo desenvolvidos apenas nas unidades vinculadas ao

Sistema Unico de Satde.

Uma marcante caracteristica do hospital universitdrio € a presenga do professor
preceptor do curso de medicina nas unidades hospitalares que, além de suas atribui¢des como
educador, influencia diretamente na organizacdo desses setores, alguns, como € no setor de
pediatria, mantém relacdes de trabalho verticalizadas com os demais trabalhadores,
instituindo normas que devem ser rigorosamente seguidas e que muitas vezes nao sao
reportadas ao enfermeiro responsdvel pelo setor. Tal caracteristica influencia na autonomia
dos enfermeiros em instituir normas e rotinas para a equipe de enfermagem, pois a0 mesmo
tempo que ndo é consultado em certas decisdes, ndo pode estabelecer mudangas sem que o

outro lado seja favoravel.

O tipo de relagdo de trabalho do enfermeiro com os médicos residentes independe

apenas da personalidade de cada humano que compartilha das rotinas de trabalho, é também
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influenciada pelo exemplo empregado ou impregnado pelo professor nos seus alunos.
Relagdes de respeito ao trabalho do enfermeiro, valorizagdo e confianca s6 ocorrem com 0s
médicos residentes quando o médico preceptor demonstra esses valores no seu fazer e na sua
interacdo com o enfermeiro e com a equipe e enfermagem. Com raras exce¢des dessa
situacdo, alguns residentes com personalidades altivas dispdem relagdes verticalizadas, sendo
por inimeras vezes moldados pela equipe, conforme visualizei nos mais de trés anos de
atividades na instituicdo. Porém ndo deixa de ser um fator de estresse para a enfermagem e
muitas vezes, motivo de sofrimento mental derivado de comportamentos imaturos e

negligentes perante a enfermagem.

Em alguns setores ocorre uma demanda de trabalho tdo grande que o enfermeiro nao
consegue desenvolver todas as atividades previstas para o turno de trabalho, o que mostra a
importancia da relagdo de continuidade do trabalho da enfermagem. Porém, tal fato instaura
um sentimento de insatisfacdo e sofrimento ao enfermeiro como serd demonstrado no segundo
artigo. No setor de clinica médica, por exemplo, existe um enfermeiro para cinqiienta e trés
leitos, sendo que nesta unidade sdo atendidos pacientes com necessidade de cuidados
intensivos e semi-intensivos, tendo muitas vezes um ou mais pacientes em ventilagao
mecanica na unidade. No setor de clinica cirdrgica a realidade ndo € diferente, embora possua
um ndimero de leitos um pouco menor que a clinica médica, atende um perfil de pacientes que
necessita de muita atencdo e tempo da enfermagem, pois sdo muitos pacientes de pos
operatério imediato, que muitas vezes saem da sala de recuperacao (SRPA) antes da

restauracdo do efeito anestésico devido a rotatividade de cirurgias e falta de leito na SRPA.

No que tange as condicdes de trabalho dos enfermeiros, observou-se a falta de
interesse da gestdo do hospital em oferecer dreas de conforto e de descanso para os
trabalhadores, a instituicdo segue a norma de oferecer o espaco fisico, porém nao ha

preocupacdo com a ambiéncia desses espagos.

Hé4 falta de materiais bésicos para a assisténcia a pessoa enferma, embora os
enfermeiros entrevistados tenham se reportado aos materiais de uso didrio para administracdo
de medicagdes, curativos, cateterismos entre outros, poucos lembraram que os
esfigmomandmetros sdo insuficientes, que faltam roupas de cama para trocas, mesmo que
alguns setores instituam a rotina de realizd-la duas vezes por semana, e que as camisolas, e
outros tipos de roupas, também sao limitadas. Essas faltas atingem diretamente o trabalho do
enfermeiro que € a quem a equipe se reporta para a sua resolu¢do, gerando o conhecido

“cuidado indireto” e “burocratizado” ao paciente, que ocupa o tempo do profissional e impede
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que este o acompanhe de uma forma mais préxima. Esse € um dos motivos que levam os
enfermeiros da instituicao a se sentirem afastados do seu fazer, diminuindo o sentimento de

realizagdo profissional.

As chefias existentes na instituicdo seguem um padrido rigorosamente verticalizado,
seguem os enfermeiros, os supervisores das unidades assistenciais, a gerencia de enfermagem
e varios outros niveis funcionais até chegar a direcdo do hospital. Isso afasta enfermeiro desta
institui¢do do processo de gestdo, tendo pouca ou nenhuma participacao nas decisdes tomadas

mesmo que alterem seu cotidiano de trabalho.

Seguem tantas outras realidades vivenciadas no trabalho dos enfermeiros e

aprofundadas teoricamente nos artigos produzidos.



5. 3 Artigo 1

As condicdes de trabalho de enfermeiros e suas obligiiidades com as Politicas de
Humanizacao

Condicoes de trabalho de enfermeiros
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000 Telefones: 0xx(53)81345024 0xx(53)33059493.

RESUMO: Objetiva-se identificar a percep¢do de enfermeiros acerca das condi¢des de
trabalho a partir das politicas de humanizacdo. Estudo descritivo exploratério desenvolvido
entre marco e maio/2011, com 12 enfermeiros de um hospital universitario do sul do Brasil. A
coleta de dados foi processada por meio de entrevistas semi estruturadas. Os dados foram
organizados através da andlise temdtica e os temas estabelecidos a partir dos parametros para
a humanizacido do trabalho contidos na Politica Nacional de Humaniza¢do da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH) referentes as condicdes de trabalho: dreas de conforto, seguranga e
disponibilidade de materiais. Os resultados foram analisados e interpretados sob a perspectiva
de politicas publicas e Cristophe Dejours, dentre outros tedricos. Identifica-se que as
condi¢Oes de trabalho, em relacdo ao disposto no PNHAH e na PNH atendem suas
necessidades, enquanto trabalhadores hospitalares, parcialmente, no quesito disponibilizagao
de materiais, integralmente, no item seguranca do trabalho e insignificantemente, no
componente dreas de conforto.

Palavras-Chave: Humanizacdo; enfermagem; condi¢des de trabalho; politicas publicas de

saude

ABSTRACT: This study is aimed at identifying the perception of nurses about their working

conditions based on the policies of humanization. It is an exploratory descriptive study,
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conducted between March to May 2011, with 12 nurses at University hospital in Southern
Brazil. Data collection was processed through individual interviews organized through
thematic analysis and themes established from the parameters for the humanization of work
contained in the National Policy of Humanization of Hospital Care concerning working
conditions: areas of comfort, safety and availability of materials. The results were analyzed
and interpreted from the perspective of public policy and Christophe Dejours, among other
theorists. In conclusion, the working conditions regarding to the provisions of PNHAH and
NHP meet the needs of hospital workers, in part as to availability of materials, fully as to
safety, and insignificantly as to areas of comfort.

Descriptors: Humanizing ;nursing; working conditions; health public policy

RESUMEN: Se objetiva identificar la percepcién de los enfermeros acerca de las
condiciones de trabajo a partir de las politicas de humanizacién. Estudio descriptivo
exploratorio desarrollado entre marzo y mayo/2011, con 12 enfermeros de un hospital
universitario del sur de Brasil. La toma de datos fue procesada por medio de entrevistas
semiestructuradas. Los datos fueron organizados a través de andlisis temdtico y teorema
Cristohpe Dejours, entre otros. Se identifica que las condiciones de trabajo, en relacion a lo
dispuesto en el PNHAH y en la PNH atienden sus necesidades, en cuanto a los trabajadores
hospitalarios, parcialmente, en cuestiéon de disponibilidad de materiales, integralmente, en el
item de seguridad de trabajo e insignificantemente, en el componente de dreas de confort.

Palabras Clave: Humanizacién; enfermeria; condiciones de trabajo; politicas de salud

publica.

INTRODUCAO

O interesse em desenvolver a tematica sobre condi¢des de trabalho da enfermagem
hospitalar sob a 6tica da humanizacdo emergiu de inquietacdes suscitadas por vivéncias no
cotidiano da enfermagem no qual, muitas vezes, o ambiente de trabalho e o préprio trabalho
mostram-se adversos tanto em relacdo a pratica da enfermagem quanto ao bem estar dos
profissionais.

Entretanto, desde 2001, com a criagdo, do Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH)(I), os trabalhadores do setor saude, além dos usudrios,
deveriam ser protagonistas de acdes de humanizacdo, por parte do governo e,

conseqiientemente, por parte das organizacdes as quais estdo vinculados, principalmente no
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sentido de aprimorar suas condi¢cdes de trabalho, o que na realidade, conforme o exposto,
muitas vezes ndo ocorre.

Assim, o objetivo deste estudo € identificar a percep¢do de enfermeiros sobre as
condicdes de trabalho em um hospital universitario do sul do Brasil, a partir de parametros
para humanizagdo do trabalho dos profissionais dispostos na PNHAH®, que visam avaliar
realidades hospitalares e planejar acdes de humanizacgdo.

Esta pesquisa poderd subsidiar a constru¢cdo do conhecimento acerca do
enfrentamento das condicdes de trabalho de enfermeiros, com possibilidades de reflexdo e
mudanca de realidade, com o encaminhamento dos resultados aos sujeitos e a administragao
do hospital. Além disso, tem a possibilidade de proporcionar instrumental tedrico e
metodolégico para investigacoes em outras realidades, reforcando a importancia e a
necessidade das iniciativas de humanizacdo voltadas aos trabalhadores, tanto por meio de

politicas publicas quanto por empreendimentos organizacionais.

REFERENCIAL TEORICO

Na drea da sadde, o termo humanizacao estava restrito, até ha bem pouco tempo, a
idéia da assisténcia adequada que deveria ser prestada aos pacientes e a luta desses por seus
direitos a um atendimento digno. A abrangéncia do termo alargou-se aos trabalhadores da
saude, quando do lancamento do PNHAH" ¢ foi fortalecida e até mais expandida quando o
Ministério da Sadde instituiu a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), que, indicou a
participacdo desses sujeitos nas discussdes e decisdes organizacionais, reconhecendo,
fortalecendo e valorizando os mesmos na produgdo de satde™.

Assim, humanizacdo voltada para os trabalhadores significa oferecer-lhes
oportunidade para discutir a qualidade dos servicos hospitalares, as dificuldades do
atendimento aos usudrios e assegurar-lhes uma comunicacdo e qualidade em todas as
instancias, promovendo melhoria das relagdes interpessoais do ambiente do trabalho,
proporcionando condicdes de apoio e melhores condi¢des de trabalho 3

As idéias de Cristophe Dejours sobre a relacdo do trabalhador com o trabalho foram
eleitas para sedimentar algumas reflexdes tedricas, mesmo que Dejours entenda condi¢des de
trabalho como aquelas que incluem o ambiente fisico (temperatura, pressdo, barulho,
vibragdo, irradiacdo, altitude, etc.), o ambiente quimico (produtos manipulados, vapores e
gases toxicos, poeiras, fumacas etc), o ambiente bioldgico (virus, bactérias, parasitas, fungos),

as condi¢des de higiene, de seguranga, e as caracteristicas antropométricas no posto de

trabalho”. A concepcdo do autor de que o trabalho ultrapassa o limite dispensado ao tempo
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de trabalho e ao tempo fisico e mobiliza a personalidade por completo, além de pertencer a
subjetividade dos sujeitos € ndo ao mundo visivel® foi imprescindivel a compreensdao do
mundo do hospital universitario dos sujeitos entrevistados.

Afora isso, normas sobre seguranca e medicina do trabalho e autores da
administracao também compuseram o referencial que auxiliou a analisar, discutir e interpretar

o temas do estudo.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, de carater descritivo-exploratorio realizada entre os meses de
Marco e Maio de 2011. Os sujeitos foram 12 enfermeiros, dos turnos da manha e da tarde dos
setores de clinica médica, cirdrgica, pediatria, maternidade e convénios, de um hospital
universitario de médio porte, do Sul do Brasil, que concordaram em participar do estudo e
permitiram a gravacdo e divulgacio de suas entrevistas.

Os dados foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas que abordaram
questdes referentes as condi¢des de trabalho dos enfermeiros como dreas de conforto,
seguranca e disponibilidade de materiais do hospital. As entrevistas foram gravadas e
transcritas imediatamente apds a sua realizacdo e, posteriormente, validadas pelos sujeitos.

Os dados foram organizados, analisados e interpretados por meio da anélise temédtica

preconizada por Bardin®.

Na fase de pré-analise foi realizada a leitura flutuante dos dados
visando apreender as particularidades que contribuiram para a elaboracdo das idéias iniciais e
de orientacdo tedrica que nortearam a classificacdo, andlise e interpretacdo dos dados. Na
etapa de exploracdo do material foi empregada a categorizagdo aprioristica, que € aquela em
que o pesquisador de antemao ja possui categorias pré—definidas(6). Assim, foram utilizados os
parametros para avaliacdo da humanizagdo do trabalho dos profissionais de hospitais contidos
na PNHAH® referentes as condi¢des de trabalho, como édreas de conforto, seguranca do
ambiente e disponibilidade de materiais, que se constituiram nas categorias deste estudo.

Na etapa de tratamento dos resultados/inferéncia/interpretacao, os resultados obtidos
nas fases anteriores foram tratados de maneira a serem significativos e VélidOS(6), havendo
didlogo dos resultados com as concepcdes expostas no referencial tedrico e as vivéncias
proprias dos autores desta pesquisa, a fim de atingir o objetivo do estudo.

O projeto desta investigacdo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Rio Grande (CEPAS) sob parecer n°149/10, todos os sujeitos

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tiveram sua identidade
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preservada, identificados pela letra E seguida de algarismos ardbicos escolhidos

aleatoriamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As condig¢des de trabalho da enfermagem nem sempre refletem o reconhecimento da
importancia da profissdo nos hospitais, fazendo com que a equipe ndo se sinta valorizada, pois
ndo recebe da institui¢do o “cuidado” que contemple suas necessidades'”.

Diante da desvalorizacdo e da freqiiente precarizacdo das condicdes de trabalho é
possivel que surja entre os trabalhadores da enfermagem ‘“um sofrimento que pode ser
atribuido ao choque entre uma histéria individual, portadora de projetos, de esperancas e de

desejos, e uma organizacio do trabalho que os ignora”™*'>>

, pois

[...] o sujeito pensa sua relacdo com o trabalho, produz interpretacdes de sua
situacdo e de suas condigdes, socializa essas ultimas em atos intersubjetivos,
reage e organiza-se mentalmente, afetiva e fisicamente, em funcdo de suas
interpretacdes, age, enfim, sobre o préprio processo de trabalho [...]¢"*?.

Desta forma, o trabalhador de enfermagem, como um sujeito que interpreta sua
relacdo com o trabalho, sente e percebe as condi¢des de trabalho oferecidas pela organizagao,
reagindo a elas em seu processo de trabalho e podendo deflagrar agdes que sejam positivas e
construtivas tanto quanto a¢des que tornem o seu trabalho oneroso e também desumanizado.

Com este embasamento principal, de que o trabalhador € aquilo que ele interprete
sobre sua posi¢do no ambiente de trabalho, seguiram-se as discussdes sobre as condicoes de
trabalho dos enfermeiros entrevistados categorizadas segundo os parametros para avaliacdo da
humaniza¢do das condicdes de trabalho contidos na PNHAH", conforme exposto

anteriormente.

As areas de conforto na transversalidade com a humanizac¢ao

Para andlise, discussdo e interpretacdo deste tema € importante expor o conceito de
ambiéncia do Ministério da Saide. Ambiéncia em saide refere-se ao “tratamento dado ao
espaco fisico o qual é entendido como espago social, profissional e de relagdes interpessoais
que deve proporcionar aten¢do acolhedora, resolutiva e humana”. Incluem salas de conversa,
espacos de conforto, mobilia adequada, comunicagdo visual para usudrios e trabalhadores G,
Os enfermeiros entrevistados citam como tnica drea de conforto no hospital o quarto

de repouso onde também € realizada a troca de plantdes. Trata-se de uma pequena sala, com

um beliche, uma geladeira, trés cadeiras, um cabide, um mural, onde ficam as escalas dos
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enfermeiros e avisos, e um banheiro. Muitos enfermeiros mostram-se insatisfeitos com esse
espaco:
Nao me sinto satisfeita, eu acho que poderia ser melhor, falta mais camas,
mais armdrios, acho que poderia ser bem melhor. (E1)
E um local muito pequeno, sem janela, mau arejado, sem espago. (E5)

Os trabalhadores devem ter respeitadas as condi¢des que sdo necessdrias para uma
area de descanso digna, em um local confortdvel, que possa distrai-los por instantes da sua
rotina de trabalho e do ambiente muitas vezes tenso, devido ao contato com a dor € o
sofrimento. Porém, verifica-se que no local do estudo ndo existem outras dreas de descanso ou
lazer, que possam ser entendidas como dreas de conforto ou bem-estar.

E importante que seja disponibilizado aos trabalhadores do hospital dreas de conforto
para que realizem aquilo que sentirem vontade no momento do seu intervalo, pois enquanto
alguns preferem minutos de sono, outros necessitam apenas instantes de distragdo do trabalho.
Entdo, espacos como estar com televisdo e DVD, copa e banheiros bem localizados, em
numero suficiente e ao alcance de todos os profissionais podem fazer com que eles se sintam
a vontade no ambiente de trabalho e, conseqiientemente, valorizados por e com aquilo que
fazem no hospital.

A auséncia de espagos que estejam de acordo com as necessidades dos trabalhadores
pode demonstrar a materializacdo do desprestigio que os trabalhadores possuem diante da
populacdo, dos usudrios e até dos outros trabalhadores, configurando-se até em situagdes de
poder em administra¢des cujas hierarquias sdo ultra verticalizadas e nada democriticas .

Neste sentido, o gestor hospitalar, como responsavel pelos recursos materiais e pela
gestdo das pessoas do hospital, tem um importante papel na eficicia do processo de
humanizagao, sendo um dos principais responsdveis em oferecer condi¢des adequadas para
que trabalhadores sintam-se fundamentais em seu trabalho, conforme estabelecido na
PNHAH"". Porém, é sabido que os hospitais, na busca pelo cumprimento de sua fungdo
curativa, a qual ainda estdo forte e, muitas vezes, unicamente atrelados, sempre investiram
prioritariamente em tecnologias, em detrimento do ambiente fisico hospitalar, principalmente
aquele destinado ao conforto dos trabalhadores, relegando-o a um item supérfluo e que nao
agrega qualidade ao atendimento que € prestado.

Para além disso, entretanto, a necessidade de intervalo e descanso durante a jornada
de trabalho € direito do trabalhador garantido por lei, os espacos destinados para esses fins
precisam reconhecer as necessidades subjetivas dos trabalhadores da 4rea da enfermagem,

valorizando aspectos relacionados com ambiéncias acolhedoras, humanas e humanizadoras,
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pois estas influenciam na qualidade de vida do trabalhador e no sentimento de valoriza¢io
profissional, assim como na qualidade da assisténcia prestada ao cliente.

Deste modo, o hospital, como um local onde os funcionérios permanecem e dedicam
grande parte do seu tempo, passa a ser considerado como a sua segunda casa e familia, e,
assim, “quanto mais aconchegantes e acolhedores os multiplos ambientes coletivos se
constituirem, tanto mais préximas poderao ser as relagdes afetivas e humanas™#%%.

Cabe ressaltar também que conforto nao significa luxo e que medidas simples,
muitas vezes, podem tornar os ambientes adequados ao que se destinam, como, por exemplo,
o quarto de descanso dos trabalhadores entrevistados poderia ter disponibilidade de armarios
para guardar pertences pessoais. Aspectos semelhantes também foram abordados em outro
estudo no qual foi constatado que para aqueles trabalhadores, humanizacdo, significava
melhorar a aparéncia do refeitério, do vestidrio e da sala de descanso e colocar livros na
estante da sala de descanso, para tornar o ambiente mais descontraido e agraddvel. Isto
demonstra a simplicidade de alguns atos de humanizagdo voltados ao ambiente de trabalho,
mas que podem influenciar significativamente a qualidade de vida e a satisfacdo dos
trabalhadores, uma vez que emersos de suas subjetividades'?.

Tem-se a clareza de que dreas de conforto também se traduzem em ambientes de
promocao de saide dos trabalhadores, e ndo somente aqueles ambientes seguros no sentido de
prevencao de riscos como serd abordado adiante, pois estas dreas de conforto no trabalho, e af
se incluem espagos de convivéncia (refeitério, salas de estar), espagos utilitarios (vestidrios,
banheiros) possibilitam bem estar aos trabalhadores e uma relagdo desarmoniosa entre o
conteddo ergondmico do trabalho e a estrutura da personalidade do trabalhador pode
ocasionar insatisfacdo e sofrimento

Assim, € importante que sejam adotadas medidas que tornem a area de descanso,
entendida neste estudo como a area de conforto dos enfermeiros entrevistados, no sentido de
tornd-la um ambiente agraddvel e condizente com as necessidades de sono e repouso dos

trabalhadores, um ambiente digno que remeta as instrucdes sobre humanizagdo contidas no

PNHAH e na PNH.

A seguranca como viés na humanizacio das condicoes de trabalho

A questdo da seguranca no trabalho estd relacionada com as condi¢des deste,
propostas pela PNH®. A instituicio hospitalar deve oferecer aos seus trabalhadores uma
politica de seguranca que os proteja de todos os riscos que possam acarretar prejuizo a sua

saude, seja ela fisica ou mental.
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Assim, as acdes de saide para o trabalhador precisam ter como foco os processos de
trabalho e as relacdes entre trabalho e saide desenvolvendo acdes de vigilancia dos riscos
presentes nos ambientes e condicdes de trabalho, dos agravos a saide do trabalhador e a
organizacdo e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de
diagndstico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada, no SUS.

Verifica-se que no hospital estudado a seguranca dos trabalhadores em seu ambiente
de trabalho € aplicada e disseminada entre os trabalhadores, constituindo-se em um ponto
forte da humanizagao:

A seguranca do trabalho aqui é bem forte, até tem coisas que eu ndo conhecia
tipo a geréncia de risco, eles estdo sempre cuidando, tem bastante EPI
[...](E6)

No Brasil, o direito dos trabalhadores a seguranca e medicina no trabalho é garantido
pela Lei 6.514, de 22 de dezembro de 1977, e regulamentado pela Portaria n® 3.214 de 08 de
junho de 1978, do Ministério do Trabalho. Essa portaria aprova as Normas Regulamentadoras
(NR) da Consolidagdo das Leis do Trabalho relativas 4 Seguranca e Medicina do Trabalho''?.
Na especificidade da drea da satide, a Norma Regulamentadora 32"'”, objetiva estabelecer
diretrizes para a implementacdo das medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de satde, e aqueles que exercem atividades de promocdo e
assisténcia a satde em geral.

As empresas privadas e publicas que possuem empregados regidos pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) devem manter os Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e Medicina do trabalho e as Comissdes Internas de Prevencdo de
Acidentes tendo como responsabilidades: zelar pela saide e integridade fisica do trabalhador;
revisar os acidentes envolvendo visitantes, pacientes e funciondrios, mantendo relatérios e
estatisticas de todos os danos; investigar e analisar acidentes, recomendando medidas
preventivas e corretivas para evitd-los; apoiar a area gerencial como consultor na drea de
seguran¢a do trabalho e atividades afins; coordenar e treinar a equipe de Brigada Contra
Incéndio, e a populagdo envolvida em situacdes de incéndio .

Afora o disposto, a Norma Regulamentadora nimero 6'® estabelece que a empresa é
obrigada a fornecer aos empregados, de forma gratuita, os EPIs (equipamentos de protecdo
individual) adequados ao risco, estando em perfeito estado de conservagdo e funcionamento, o

que ocorre de maneira efetiva no hospital do estudo:

Aqui tu tens os EPIs necessdrios para o teu trabalho. (E8)
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O EPI € um dispositivo de uso individual utilizado pelo trabalhador, que se destina a
protecdo contra riscos capazes de ameagar a seguranga e a saude do trabalhador. O
empregador deve fiscalizar o trabalhador garantindo que o equipamento seja utilizado, pois
existem aqueles que nao o utilizam, justificando que atrapalha o desenvolvimento de sua
funcdo, como € o exemplo das luvas de procedimento, que muitas vezes deixam de ser usadas
por dificultar o sentido do tato para puncdo de um acesso venoso periférico ou outros
procedimentos.

Assim, os trabalhadores privilegiam a técnica bem feita em detrimento da protecao
individual, até mesmo pelo receio de ter de repeti-la muitas vezes, ou o fazem como uma
forma de “protecdo” do cliente que € atendido, ocorrendo, nio raro o conflito que opde o
desejo do trabalhador a realidade do trabalho colocando em confronto, de um lado, o projeto
espontaneo do trabalhador e, de outro lado, a organizacdo do trabalho, que limita a realizacao
daquele projeto e dita um modo de execugdao preciso(g) .

E importante lembrar que diariamente o trabalhador de enfermagem tem contato com
materiais de risco biolégico como sangue, secrecdes € outros materiais contaminados e a
geréncia e os trabalhadores de enfermagem devem discutir e planejar melhores formas de
colocar em a¢do meios que cumpram o disposto nas normas e nas leis, ja que a legislacdo € o
instrumento regulador e ndo operacionalizador destas medidas.

E sabido, entretanto, que existem multas e sangdes s organizagdes tanto publicas
quanto privadas, e ai estdao incluidos os hospitais, que se descumprirem a legislacdo referente
a seguranca no trabalho, sao punidos com pesadas multas.

O exposto suscita a reflexdo sobre este viés da humanizacdo das condicdes de
trabalho referente a seguranca, j4 que a seguranga, neste sentido, sobrepuja a esséncia
humanizante disposta tanto no PNHAH e na PNH e passa a ter um caréter fiscalizador,
punitivo e, acima de tudo, que cobra em valores concretos € ndo em valores subjetivos como

responsabilidade, dignidade e compromisso com o outro.

A disponibilidade de materiais no paralelo com as condicoes de trabalho

Os hospitais na qualidade de prestadores de servicos precisam de planejamento,
coordenacdo, avaliacdo de gestdo, entre outras agcdes administrativas''”, para abastecé-los de
materiais em qualidade e quantidade o mais proximo possivel do momento de uso € com o

menor CllStO(lg)

sem diminuir a qualidade do atendimento aos pacientes.
Em relagdo a disponibilidade de materiais os enfermeiros destacam que em geral os

de uso diario atendem a demanda de trabalho dos setores:
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E bem fécil, tu solicitas e vem, em grande quantidade. (E6)

Entretanto, em outras colocacdes os enfermeiros alegam que os materiais entregues
ndo sdo de boa qualidade:

As vezes, a qualidade ndo é tdo boa, as vezes o material ndo é tao durdvel, mas
eu ndo tenho falta no meu setor. (E10)

Esta falta de qualidade pode gerar desperdicio e até causar danos a integridade fisica
dos pacientes, j& que muitas vezes o material utilizado ndo € o mais adequado para
determinado tipo de procedimento. Para evitar esse problema, uma iniciativa importante seria
a emissdo de pareceres técnicos pelos enfermeiros sobre os materiais improprios para a
assisténcia”.

Os enfermeiros ainda referem a falta de material durdvel como nebulizadores e
aparelhos de pressdo, imprescindiveis a assisténcia de enfermagem:

Ainda faltam certas coisas, até material para os proprios pacientes. Se
consegue mas tem que ir atrds, para nebulizacdo também. Entdo, eu acho que
falta bastante coisa ainda para dar condicoes de uma assisténcia melhor. Até
aparelho de pressdo, os funciondrios muitas vezes ficam ali esperando o outro
verificar dos outros pacientes para ele poder fazer o servico dele, as vezes
atrasa o servigo deles também e até a assisténcia mesmo. (E12)

A falta desses materiais afeta diretamente o processo de trabalho dos profissionais
que necessitam lidar diariamente com a improvisacdo de medidas que tornem o cuidado
possivel e ainda sofrem com a angustia ou frustragdo diante da impossibilidade de executar
alguns cuidados ou mesmo de realiza-los com atraso.

A inexisténcia ou escassez de alguns materiais limita o trabalho da enfermagem ou
mesmo provoca a interrup¢ao da assisténcia, ocasionando a vivéncia de situacdes danosas e
estressantes tanto para o trabalhador quanto para o cliente e sua familia®”. Com isto, ocorre
ainda um distanciamento entre o trabalho prescrito e o trabalho real, do que foi determinado
pela geréncia e da realidade da rotina de trabalho, atingindo inclusive a produtividade
esperada pela organizacdo hospitalar. O trabalhador acaba sendo muitas vezes impedido de
fazer o seu trabalho corretamente ja que a organizacdo do trabalho impde métodos e
regulamentos que sdo muitas vezes incompativeis entre si®.

Afora isso, muitas vezes, a auséncia ou a inadequacao dos materiais pode colocar em
xeque a competéncia dos profissionais de enfermagem perante os familiares, pois como
explicar a eles diante de uma situagdo de estresse como uma parada cardiaca, que um

equipamento esta estragado, conforme revela a fala a seguir:
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Estd tudo sucateado, tudo muito velho, as coisas ndo funcionam, numa parada
tu vai pegar o ambi, estd quebrado, estd desmontado, o reservatorio estd
furado (E11)

Este fato, além de causar grande desconforto nos profissionais, gera um descrédito
sobre seu trabalho podendo provocar baixa auto-estima, desmotivagdo no trabalho, elevacao
das taxas de absenteismo e até casos de abandono pela frustragdo que isso pode acarretar.

Entende-se que o processo de humanizacio neste quesito deve ultrapassar a simples
reposicao de materiais nas unidades e alcancar o entendimento de que os trabalhadores devem
participar das questdes hospitalares que correm no rumo das decisdes daquilo que € essencial
e imprescindivel para o trabalho da enfermagem, acima de outras demandas que podem

suportar mais tempo ou menos necessidades.

CONCLUSOES

Evidencia-se que na percep¢do dos enfermeiros entrevistados, as condi¢des de
trabalho, em relacdo ao disposto no PNHAH e na PNH atendem suas necessidades, enquanto
trabalhadores hospitalares, parcialmente, no quesito disponibilizacio de materiais,
integralmente, no item seguranca e insignificantemente, no componente dreas de conforto.

Pode-se inferir, diante do referencial tedrico e da experiéncia dos autores, que 0s
programas e politicas ndo possuem a forca de lei e por isso ndo sd@ao cumpridas plenamente;
que areas de conforto ndo sdo prioridades; que o trabalhador de enfermagem nio € visualizado
como sujeito de acdes humanizadoras e que estas quando requerem gastos especificos
direcionados ao bem-estar do trabalhador e ndo revertam em materializacdo de beneficios ao
hospital ndo sdo realizadas.

Atitudes devem ser equacionadas no sentido de reverter esta situagdo, pois esta forma
de organizar o trabalho, na acep¢do dejouriana, pode vir a comprometer a saide mental dos
trabalhadores, prejudicando, conseqiientemente, a assisténcia e tornando este ambiente hostil

e desumanizado.
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5.4 Artigo 2

Valorizaciao e motivacao de enfermeiros na perspectiva da humanizacao do trabalho nos
hospitais’
Valuation and motivation of nurses in the perspective of humanization of the work in
hospitals'
Valoracion y motivacion de las enfermeras en la perspectiva del trabajo humano en los
hospitales’

Lucila Isabel Schwertner Sprandel” , Helena Heidtmann Vaghetti™

RESUMO

Objetiva-se identificar a percepcdo dos enfermeiros sobre a valorizacdo do trabalho e a
motivagdo profissional. Estudo qualitativo, exploratério e descritivo desenvolvido entre margo
e maio/2011, com 12 enfermeiros de um hospital universitario do Sul do Brasil. A coleta de
dados foi processada através de entrevistas semi-estruturadas e para a andlise dos mesmos
utilizou-se a andlise temdtica. Os temas foram estabelecidos a partir dos parametros para a
humanizag¢do do trabalho contidos na Politica Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH) referentes a valorizacdo do trabalho e motivacdo profissional: respeito,
reconhecimento, satisfacdo e realizagdo profissional. Os resultados foram analisados na
perspectiva de politicas de humanizagdo e dos estudos de Dejours e indicaram que a presenca
dos parametros estudados gera auto-realizacdo e a auséncia desses valores sdo entendidos
como desumanizacdo no trabalho. Identifica-se que devem ser assegurados os principios
dispostos no PNHAH para promover o crescimento e desenvolvimento profissional desses
trabalhadores.

Descritores: Enfermagem; Humanizacdo dos Servicos; Condicdes de Trabalho; Motivacao;
Hospitais

ABSTRACT

Aiming identify nurses perception about work value and professional motivation. Qualitative,
exploratory and descriptive study developed between March to May 2011, with 12 nurses at
University hospital in Southern Brazil. Data collection was processed through individual
interviews organized through thematic analysis. Themes were chose from the parameters for
the humanization of work contained in the National Policy of Humanization of Hospital Care
(PNHAH) concerning work valorization and professional motivation: respect, recognition,
satisfaction and professional realization. Results were analyzed from the perspective of public
policy and Christophe Dejours and indicated that presence of studied parameters produce self
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realization and absence of this beginnings are understood as dehumanization in work. We
identify that should be guaranteed the principles contained in PNHAN to promote the growth
and professional development of this workers.

Key words: Nursing; Services Humanization; Working Conditions; Motivacion; Hospitals

RESUMEN

Se objetiva identificar la percepcién de los enfermeros sobre la valorizacion del trabajo y la
motivacion profesional. Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo desarrollado entre
marzo y mayo/2011, con 12 enfermeros de un hospital universitario del sur de Brasil. La toma
de datos fue procesada a través de entrevistas semiestructuradas y para el andlisis de los
mismos se utilizé el andlisis temadtico. Los temas fueron establecidos a partir de los
pardmetros para la humanizacién del trabajo contenidos en la politica Nacional de
Humanizacién de la Asistencia Hospitalaria (PNHAH) referentes a la valorizacién del trabajo
y motivacion profesional: respeto, reconocimiento, satisfaccion y realizacion profesional. Los
resultados fueron analizados en la perspectiva de politicas de humanizacién y de los estudios
de Dejours e indicaron que la presencia de los parametros estudiados generan autorrealizacion
y la ausencia de esos valores son entendidos como deshumanizaciéon en el trabajo. Se
identifica que deben ser asegurados los principios dispuestos en el PNHAH para promover el
crecimiento y desarrollo profesional de esos trabajadores.

Palabras clave: Enfermeria; Humanizacion de los Servicios; Condiciones de trabajo;
Motivacion; Hospitales

INTRODUCAO

No Brasil, durante muito tempo, a oferta de servicos de satde revestiu-se de aspectos
assistencialistas e caritativos, bem mais do que humanistas, quando os individuos eram vistos
como unicamente dependentes e subordinados as acdes restritivas de combate as doencgas
empreendidas pelo Estado. Este cendrio comecgou a ser alterado no inicio dos anos 80 do
século XX, teve sua afirmacdo durante a VIII Conferéncia Nacional de Saide em 1986 e
asseverou-se quando da promulgacao da Lei 8080 em 1990, que determinou as condi¢des para
a promocgao, prote¢do e recuperacdo da saide, em especial nos itens III, IV e V do artigo 7,
onde estdo explicitados alguns principios de humanizagao.

Em 2001, o Ministério da Satide criou o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que propds acgdes integradas visando mudar o padrdo de
assisténcia ao usudrio nos hospitais publicos, melhorando a qualidade e a eficacia dos servigos
prestados por estas instituicdes e acenando com a possibilidade de valoriza¢do do trabalho dos
profissionais desta drea’".

O PNHAH em 2003 passou por uma revisdo, e o Ministério da Satide lancou a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), que estendeu a humaniza¢do do atendimento, que estava
restrita aos hospitais, para toda rede do Sistema Unico de Satde (SUS) e definiu uma politica,

cujo objetivo central passou a ser, principalmente, os processos de gestdo e de trabalho™®.
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Contudo, mesmo diante das politicas voltadas a humanizacao, verifica-se que em muitas
organizagdes de saude brasileiras existe a desvalorizag@o dos trabalhadores de satide além da
precarizacdo das relacdes de trabalho e a pouca participacdo na gestdo dos servigos. Isto, ndao
raro, promove uma des(humanizacdo) dos processos de trabalho dos profissionais da satde,
que, diariamente, ainda convivem com as fragilidades e dificuldades de outros seres humanos
expostos as expectativas de vida, saide, doencga e morte. Este cendrio conduz os trabalhadores
a refletirem e agirem sobre sua relacdo com o trabalho, levando-os a organizarem-se ou
desorganizarem-se mental, fisica e afetivamente para enfrentar os desafios didrios”.

A necessidade de instigar o debate sobre a humanizacdo do trabalho e no trabalho da
enfermagem, a luz das politicas de saide voltadas para este fim, que ainda por vezes ndo se
efetiva na pratica hospitalar, e contribuir para a constru¢cdo do conhecimento acerca da
valorizagdo e da motivacao de enfermeiros, motivou-nos a realizacio deste estudo.

Assim, o objetivo desta investigacdo centra-se em identificar como os enfermeiros
percebem a valorizacdo do trabalho e a motivacdo profissional no exercicio de suas
atividades, a partir de parametros para humanizacao do trabalho dos profissionais dispostos na
PNHAH"™, que visam avaliar realidades hospitalares e planejar acdes de humanizagio.

Entende-se que esta pesquisa oferecerd uma reflexdo critica acerca da humanizacao do
trabalho dos enfermeiros nos hospitais. Para além disso, poderd proporcionar uma amostra
tedrico-metodolégica sobre a operacionalizagdo da  avaliacdo dos parametros para a
humanizag¢ao do trabalho dos profissionais da drea da saidde, podendo ser replicada em outras
realidades para promocao de acdes de humanizacdo que vao ao encontro das necessidades
pontuais desses trabalhadores.

Ainda que o PNH indique que a organizagdo do trabalho nos hospitais deva ter por base
metas discutidas coletivamente e com definicdo de eixos avaliativos, que avancem na
implementacdo de contratos internos de gestdao”™, os hospitais tornaram-se lugares em que ha
desrespeito as autonomias e a falta de solidariedade é uma constante, devido ao ndo
reconhecimento das subjetividades envolvidas.

Deste modo, essas estruturas de saide vém sendo caracterizadas pela ‘“rigidez
hierdrquica, controle, auséncia de direito ou recurso das decisdes superiores, forma de
circulacio da comunicacdo apenas descendente, descaso pelos aspectos humanisticos, e

disciplina autoritaria”®"'?.

Com esta organizacdo inadequada do trabalho, o equilibrio
psicossomdtico dos trabalhadores pode ser comprometido e os efeitos patogé€nicos das mas

condicdes fisicas, quimicas e biolégicas do ambiente do trabalho potencializados'®.
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Na pratica, estes efeitos podem ser visualizados em um estudo recente onde, tanto na
organizacdo do trabalho quanto nas relacdes sdcio-profissionais, os fatores da Escala de
Avaliacdo do Contexto de Trabalho, tiveram avaliacdo grave e moderada a critica,
respectivamente, demonstrando modelos de gestdo com discrepancias entre o trabalho
prescrito e o real, o que implica em dificuldades para o trabalhador com sobrecarga e custos
humanos"”.

O exposto repercute na (in)satisfacdo dos profissionais em exercerem suas atividades

laborais e podem levar 3 desmotivacdo no trabalho da enfermagem™

, 20 mesmo tempo em
que a falta de motivacdo tem a possibilidade de causar desestruturacdo na organizagdo do
trabalho da enfermagem, em um esquema ciclico que se retroalimenta®. No mesmo rumo, a
valoriza¢do profissional encontra-se fortemente atrelada a motivag¢do, sendo decisiva na

dindmica da mobilizacdo subjetiva da inteligéncia e da personalidade no trabalho"'?”, o que

também ¢é encontrado em investigacdes que estabelecem essa correlagﬁo(“) .

Em contrapartida, em alguns processos de trabalho na saide surgem, a todo 0 momento,
situagdes novas e eventos imprevisiveis ndo definidos pelas prescricdes da organizacao do
trabalho, em que para dar conta dessas situacdes, os trabalhadores sdo convocados a criar e a

: . ~ (12
mprovisar agoes( )

, 0 que os provocam para uma maior valoriza¢do e motivagdo no trabalho.
Desta forma, quando o sofrimento pode ser modificado em criatividade, hd uma contribui¢do
que beneficia a identidade do trabalhador e aumenta sua resisténcia ao risco de
desestabilizacdo psiquica e somética; o trabalho, entdo, funciona como um mediador para a
satide™.

Mesmo com este atenuante, é urgente que sejam tomadas medidas que visem a

humaniza¢do do trabalho da enfermagem nos hospitalis(13 14)

com a participacdo dos
trabalhadores em todo o processo, visando ao atendimento das diretrizes da PNH e a
satisfacdo e motivagdo desses em seus processos de trabalho.
METODO

Esta investigacdo teve abordagem qualitativa de cardter descritivo e exploratério, que
proporcionou uma imersao na realidade dos enfermeiros entrevistados e o conhecimento em
torno da valorizacdo e da motivagao profissional no trabalho da enfermagem.

A pesquisa de campo foi desenvolvida entre os meses de marco e maio de 2011 e os
sujeitos foram 12 enfermeiros, dos turnos da manha e da tarde dos setores de clinica médica,

cirirgica, pediatria, maternidade e convénios, de um hospital universitario de médio porte, do

sul do Brasil, que concordaram em participar do estudo e permitiram a gravacao e divulgacao
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de suas entrevistas, identificados pela letra E seguida de algarismos ardbicos escolhidos
aleatoriamente.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas que abordaram
questdes referentes as perspectivas dos trabalhadores frente a valorizagdo do trabalho e a
motivacdo profissional no exercicio de suas atividades. As entrevistas foram gravadas,
transcritas imediatamente e a seguir validadas pelos sujeitos.

Para o tratamento dos dados optou-se pela utilizacdo da andlise temadtica preconizada

por Bardin"”

, no qual o tema € o conceito central. Na fase de pré-analise foi realizada a
leitura flutuante das entrevistas, visando apreender as particularidades que contribuiram para a
elaboracdo das idéias iniciais e de orientacdo tedrica que nortearam a organizagdo, andlise e
interpretacdo do corpus. Na etapa de exploracdo do material foi empregada a categorizagao
aprioristica, que é aquela em que o pesquisador de antemdo ja possui, categorias pré-

definidas"

. Assim, foram utilizados os parametros para avaliacio da valorizacdo e da
motivacdo dos profissionais de hospitais contidos na PNHAH®™ - respeito, reconhecimento,
realizagcdo e satisfacdo no trabalho, as quais se constituiram, entdo, nas categorias tematicas
deste estudo, que foram discutidas e analisadas segundo as concepgdes expostas no referencial
tedrico ¢ em estudos de diversos autores de distintas areas do conhecimento, como
administracao, sociologia e saide que abordam a temédtica em foco.

A presente investigacio foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Rio Grande (CEPAS) sob parecer n°149/10 e seguiu rigorosamente
os preceitos éticos da pesquisa na drea da sauide.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O respeito e o reconhecimento no trabalho da enfermagem sdo méritos percebidos
pelas enfermeiras entrevistadas que ocorrem a partir de seu trabalho sob uma apreciacdo
externa, que os valoriza como profissionais. Neste sentido, o respeito e o reconhecimento sao
a valorizacdo, ou os valores atribuidos por outrem ao desempenho dos enfermeiros,
expressando a subjetividade dos primeiros (usudrios, equipe de sadde, familiares,
administracio do hospital e todos aqueles que convivem cotidianamente com estes
enfermeiros), a0 mesmo tempo em que sdo intuidos pelos segundos, por meio de gestos,
atitudes, falas, que expressam sentimentos positivos ou negativos.

A motivagdo para o trabalho ocorre por meio da satisfacdao no trabalho e da realizacao
profissional que sdo necessidades inerentes dos trabalhadores enfermeiros, mas que estdao

relacionadas direta ou indiretamente com o respeito e o reconhecimento profissional, em um
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movimento em que o conjunto “respeito e reconhecimento profissional” alimenta o conjunto
“satisfacdo no trabalho e realizagdo profissional”.

Com o embasamento de que estas categorias temdticas estdo lincadas, e ora se

entrelacam e se imbricam, € que se seguiram as discussdes que sao apresentadas.
O reconhecimento profissional humanizando o trabalho dos enfermeiros

Ao trabalhar, o sujeito ndo estd s satisfazendo suas necessidades de subsisténcia,
mas esta criando, transformando, se individualizando no coletivo e se coletivizando através de
suas acdes e relacdes '®. Por isso, para o enfermeiro, ser reconhecido profissionalmente por
aquilo que € o seu fazer, recompensa-o pela dedicacdo e fornece-lhe uma identificacdo com o
seu trabalho.

Alguns enfermeiros entrevistados percebem o reconhecimento profissional por parte de
quem cuidam, seus familiares e acompanhantes, da chefia de enfermagem e dos colegas,
conforme mostram as seguintes falas:

O reconhecimento vem tanto dos colegas quanto dos proprios pacientes,
familiares e acompanhantes. (E3)

Eu escuto elogios do que faco, pra mim estd otimo saber que as pessoas
enxergam o que eu faco, é bem gratificante, como eu sou iniciante eu acho
que é gratificante. (E7)

Em conversas que a gente teve, com a chefia conversando sobre o trabalho
que estava gostando e tal, mais é falando mesmo, nem em atitudes mas
falando mesmo. (ES8)

Estas formas de reconhecimento explicitadas por esses enfermeiros, ocorrem pela via do
elogio ou do agradecimento e podem ser identificadas como o reconhecimento baseado em
um julgamento de utilidade, proferido pelos superiores, subordinados e clientes e o
reconhecimento advindo de um julgamento de estética advindo dos pares, colegas, membros
da equipe ou da comunidade""”.

Entretanto, independentemente desta categorizacdo, o reconhecimento do trabalho
destes enfermeiros contribui para a auto-realizacdo, no sentido de realizar seu proprio
potencial e de se desenvolver continuamente ao longo de toda a vida, através da execugao de
tarefas validas e virtuosas '®, levando-os a atingir um alto grau de motivagdo no trabalho.

Resultado semelhante também foi encontrado em um estudo em que o reconhecimento
pelos idosos hospitalizados sobre o trabalho da enfermagem foi identificado como fator de
motivagdo no trabalho naquele hospital'" assim, reconhecimento por parte dos pacientes pode

transformar o sofrimento no trabalho em prazer e realizagao.
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Por outro lado, alguns enfermeiros, sujeitos desta pesquisa, apontaram também a falta
de reconhecimento ou simples falta de refor¢co em atitudes positivas no trabalho, por parte da
chefia de enfermagem e da direcdo do hospital como uma dificuldade que € enfrentada em
busca da humanizagao em seu trabalho:

Nao, porque que nunca ninguém elogiou ndo falou nada, se o meu trabalho
é bom ou ndo é, o meu trabalho pra mim é de acordo como que eu acho que
é certo. (E9)

Acho que ainda falta um reconhecimento, ndo digo especifico meu, em geral
para enfermeiros, eu acho que a gente ndo é bem reconhecido ainda. (E12)
Olha se eu sou nunca ninguém me reconheceu, nunca ninguém me elogiou
parou e disse se o meu trabalho tava bom ou tava ruim. (E11)

Dejours aponta duas diferentes dimensdes do reconhecimento, “no sentido da
constatacdo, ou seja, reconhecimento da realidade que representa a contribui¢do individual,
especifica a organizacdo do trabalho” e o reconhecimento “no sentido de gratiddo: pela
contribuicao dos trabalhadores a organizagdo do trabalho”, o qual é concedida com muita
parcimonia"”.

Diante do exposto pelos enfermeiros e pelo autor, observa-se que ocorre quase uma
indiferenca em relagdo ao trabalho e ao trabalhador, consistindo em uma das formas mais
inumanas de convivéncia, indo de encontro as idéias dispostas no PNHAH" e PNH?, que
dispdem sobre a necessidade da valorizagdao dos aspectos subjetivos voltados a humanizagao
do trabalhador em seus processos de trabalho na sadde.

Afora este reconhecimento que estd sendo enfocado até o momento, de cardter mais
moral, para os sujeitos deste estudo, o reconhecimento pelo trabalho, ou melhor, a falta deste,
ocorre, também, através da remuneragao salarial:

[...] a gente sempre acha que poderia ser mais reconhecida, melhor
remunerada. (E10)

Atualmente, os enfermeiros ndo possuem um teto salarial, o que faz com que muitas
organizacdes de saide paguem saldrios que estdo muito aquém daquilo que os profissionais
merecem diante do trabalho que executam, produzindo situagdes econdmicas que pouco
condizem com o grau e o cargo destes sujeitos. Isto se torna uma dificuldade, na medida em
que, para o trabalhador, o saldrio contém significacdes “concretas (sustentar a familia, pagar
as melhorias da casa, pagar dividas) e também mais abstratas na medida em que contém
sonhos, fantasias e projetos de realizacdes possiveis”, a0 mesmo tempo em que pode veicular

. e - . . . .. - .. . ~ (6:51
todas as significacdes negativas que implicam as limita¢des materiais que ele impoe©".
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A falta de reconhecimento, neste rumo, pode diminuir o potencial do trabalho,
desmotivando os profissionais, e conduzindo-os a desmobiliza¢do e, consequentemente, ao
sofrimento no trabalho"”.

Assim, pode-se verificar que o reconhecimento € uma forte expectativa dos enfermeiros
com relacdo ao seu fazer e sua importancia no hospital, porém raramente este é conferido na
medida em que contente plenamente os profissionais, a exce¢cdo do reconhecimento vindo dos
pacientes, talvez o mais original, porque aquele em que os sujeitos se encontram no mais
completo estado de autonomia, interagdo e resolutividade.

Portanto, este reconhecimento profissional emanando dos pacientes promove a
humanizagdo do trabalho dos enfermeiros, a0 mesmo tempo em que pode potencializar a
humanizagcdo da assisténcia que é prestada pelos mesmos a estes pacientes, como uma
contraprestacao de sentimentos. Por outro lado, isto pode acontecer de maneira reversa em
relacdo as chefias e colegas com os quais ndo existe esta comunhdo.

Com base no exposto, vale ressaltar, que, embora importantes, ndo sdo necessariamente
as acoes ditas humanizadoras que determinam um cardter humanizado ao servigo como um
todo, mas a considerac¢do aos principios conceituais que definem a humanizag¢do como a base
para toda e qualquer atividade. Este é o grande desafio: criar uma nova cultura de
funcionamento institucional e de relacionamentos na qual, cotidianamente, se facam presentes
os valores da humanizacao ®,

A (in)satisfacao e realizaciao profissional no reflexo da (des)humanizacao

Alguns dos enfermeiros entrevistados relatam que se sentem satisfeitos com o trabalho
que desenvolvem no hospital. Dentre os motivos dessa satisfacdo podemos citar a afinidade
com a especialidade que desenvolvem, a crenca de estar fazendo um bom trabalho e de dar
conta da demanda de trabalho cumprindo as tarefas pré determinadas e a visualizacdo dos
resultados positivos advindos da assisténcia prestada, além do bom relacionamento com a
equipe de trabalho.

Satisfeita sim, porque eu consigo fazer as coisas que eu idealizei fazer, hoje
eu consigo fazer, entdo hoje eu estou satisfeita com o que eu faco, eu vejo
resultado no que eu fago, eu consigo falar com uma paciente e ver resultado
naquilo que eu falei, eu consigo ver conforto nela [...].(ET)

Evidencia-se que os enfermeiros que assumem setores do hospital que sdo compativeis
com a drea de atuacdo de sua preferéncia sentem-se satisfeitos com o trabalho que
desenvolvem na institui¢do, o que vai ao encontro aos resultados de estudo similar em que os

. P . . ~ . . P ~ 1
enfermeiros também relacionam a sua satisfagdo profissional com a drea de atuagio’ 9,
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Outro fator a ser destacado é que o sentimento de satisfacdo no trabalho para os
enfermeiros entrevistados esta atrelado a evidéncia do cuidado prestado ao cliente, isto é, os
enfermeiros sentem-se satisfeitos sabendo que o seu fazer influenciou na recuperacdo da
satide de um individuo.

Neste sentido, vale reiterar que entre os dois componentes da satisfacdo no trabalho (em
relacdo ao conteddo ergondmico e ao conteddo significativo), expostos nos resultados
mencionados, “a aplicagdo das aptiddes fisicas e psicossensoriais, e o prazer que delas
provem, s6 podem contribuir se existir de antemao um engajamento fundado sobre o prazer

. ~ , . . . 6:
oriundo da relagio com o conteddo significativo da tarefa™ )

, 0 que € o caso dos
enfermeiros desta pesquisa. Desta forma, o que o cuidado significa para os sujeitos
entrevistados produz satisfacdo com aquilo que é realizado e pode potencializar a qualidade
do trabalho, gerando maior satisfagdo, em um processo ciclico.

Os mesmos motivos elencados pelos enfermeiros como desencadeadores de satisfagdo
sdo também os de sua realizacdo profissional no hospital, num sentido em que eles
estabelecem uma concentracdo agraddvel da atencdo e da energia, criando uma espécie de
fluxo:

Eu me sinto realizada por ser enfermeira e por trabalhar com pacientes
assim. [...]. (E3)

De maneira geral sim, tem algumas rotinas e algumas idéias que eu estou
conseguindo resolver entdo acho que é bem legal essa parte. (ES)

Todavia, contraditoriamente, outros enfermeiros sentem-se insatisfeitos com a carga de
trabalho, o que faz com que eles ndo consigam atender a demanda, podendo influenciar
diretamente na qualidade da assisténcia prestada:

Nao totalmente, as vezes eu fico um pouco frustrada porque em funcdo da
demanda eu sei que eu ndo consigo dar a qualidade do atendimento que eu
gostaria de dar, se eu tivesse mais tempo eu conseguiria, entdo as vezes eu
ndo consigo conversar um pouco mais com os pacientes, fazer uma visita
mais completa.(E10)

A grande demanda de trabalho no cotidiano das atividades dos enfermeiros foi apontada
também como uma causa diminutiva da realizacdo, pois faz com que a assisténcia e os
procedimentos ocorram de uma forma mecanizada e rdpida, diminuindo a qualidade do
cuidado. Este fato é uma realidade importante a destacar jd que o dimensionamento de

enfermeiros nio é seguido, ocorrendo uma excessiva demanda de trabalho para uma pessoa

s0, deflagrando a sensacdo de ndo cumprimento da tarefa.
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O tipo de organizacdo do trabalho da enfermagem e as condi¢cdes em que o mesmo €
exercido produzem insatisfacdo, ansiedade e frustracdo, ocasionando a elaboracdo de
estratégias defensivas especificas no cotidiano do trabalho. Estas sdo as formas adotadas e que
“_.. contribuem para tornar aceitdvel aquilo que ndo deveria sé-lo” %39,

E importante, entdo, que a administragdo do hospital esteja atenta a estas questdes,
visando a humanizacdo do trabalho e minimizando as condi¢des dispostas por Dejours, e se
ndo por isso, preservando a qualidade da assisténcia que € prestada.

Outras causas de insatisfacdo profissional estdo relacionadas a falta de autonomia e a
dificuldade em desenvolver atividades que pertencem ao fazer do enfermeiro devido a
demanda e as atividades burocraticas que o afastam da assisténcia:

Eu queria fazer mais, eu sou barrada, ndo levam adiante as minhas idéias
entdo acaba que eu faco sempre a mesma coisa, a mesma rotina. (E9)

No cotidiano do trabalho dos enfermeiros muitos sdo os empecilhos e dificuldades
encontradas e grande € a demanda de trabalho a realizar. Isto o faz privar-se do seu “ideal de
trabalho” inundando-se de sensac¢do de ndo cumprimento da tarefa e mesmo na culpabiliza¢do
por muita vezes deixar de prestar um atendimento humanizado ao seu cliente, restando-lhe
uma sensacao de insatisfacao consigo, com o seu trabalho e o produto do mesmo:

Eu acho que o enfermeiro em geral estd muito restrito, aqui a gente ndo tem
chance de fazer de desenvolver o papel que o enfermeiro realmente tem
[...]. (E11)

Da mesma maneira, houve relatos em que os enfermeiros mostram-se incomodados
com as condicdes oferecidas pelo hospital para a realizacdo do trabalho, condicdes essas de
apoio e de incentivo:

Profissionalmente eu me sinto, mas ¢é por gostar do que eu faco,
simplesmente por gostar, porque se for pontuar item a item ndo teria como
eu ser feliz com o que eu faco se eu ndo tenho condicoes adequadas de
trabalho né? (E11)

A idéia de que o hospital ndo oferece condi¢des parciais de trabalho pode ser

entendida, segundo Dejours®

como uma acdo especifica, cujo impacto é o aparelho psiquico,
ignorado nestes trabalhadores. Nestas situagdes, emerge um sofrimento de natureza mental,
que comeca quando o homem, no trabalho, jd ndo pode fazer nenhuma modificagdo na sua
tarefa no sentido de torna-la mais conforme as suas necessidades fisioldgicas e a seus desejos

psicolégicos — isso &, quando a relacdo homem-trabalho é bloqueada™®.
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Na vivéncia dos trabalhadores, a inadaptacdo entre as necessidades provenientes da
estrutura mental e o conteddo ergondmico da tarefa pode traduzir-se por uma insatisfacao ou
por um sofrimento, ou até mesmo por um estado de ansiedade ©.

Outras fontes de insatisfacdo indicadas em vdrios estudos sdo a dificuldade que os
enfermeiros possuem em conciliar a gestdo, a burocracia € o nimero de procedimentos
multiplicado pelo nimero de pacientes, bem como a falta de tempo para um contato mais
demorado com o cliente e para a escuta das suas necessidades e de sua familia e a politica e
administracdo da empresa, a supervisao técnica, o saldrio, a supervisdo de pessoal e as
condig¢des de trabalho (19-20)

Tais colocacdes mostram as dificuldades enfrentadas ndo sé pelos enfermeiros
entrevistados, mas por outros que também atuam em unidades hospitalares e que contribuem
para a insatisfacdo profissional, promovendo a rotiniza¢do das tarefas, reduzindo o espago
para construir vinculos, estimular relacdes e criar novas formas de cuidado que atendam as
reais necessidades humanas que se apresentam em seu cotidiano @0

Assim, a satisfacao e insatisfacdo, a realizagcdo profissional ou a falta desta podem, cada
qual na sua circunscri¢do, mesmo que tangenciadas pelo mesmo sujeito -o enfermeiro- gerar
humanizagdo ou desumanizac¢do, na medida em que promovem, de um lado, atores dindmicos

14
(4 e de outro, estes mesmos atores, com suas

do processo de producio de saide
subjetividades inibidas e seus fazeres sem sentido.

Mas, acima disso, € o mais preocupante, € que pode ocorrer as chamadas relagdes de
oposi¢do ao trabalho, caracterizadas pelos descontentamentos permanentes sobre a condugdes
dos hospitais, suas normas e rotinas resultando em descaso, descompromisso, indiferenca,
queixas, insubordinac¢do, falta de ética, além de causar sofrimento aos trabalhadores da saide
e controverter a ordem que deveria ser natural, do prazer no trabalho. Pode provocar uma
crise de valores fazendo com que os trabalhadores da saide se acomodem ou sucumbam
frente as dificuldades operacionais do dia a dia. Podendo exercer valores a que s@o contrarios

aos que julgavam corretos, o que pode ser observado em posturas de oposi¢do ao instituido®.

Entdo, é urgente que medidas sejam tomadas no sentido de que se faca valer o
preconizado no PNHAH'"” ¢ PNH ¥ para que efetivamente os trabalhadores possam ter
respeitados seus processos de trabalho e tenham atendidas suas necessidades para o
desenvolvimento dos mesmos, pois possibilitar, criar condi¢cdes para que as pessoas estejam
satisfeitas e realizadas profissionalmente em seus locais de trabalho faz parte dos valores
agregados as politicas.

O respeito na relacio entre o fazer e o poder no trabalho
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Para que se concretize a humanizag¢do do ambiente hospitalar e da assisténcia a satide é
necessario que se considere o todo que constitui a organizacdo hospitalar e ndo apenas o
usudrio. O hospital humanizado “contempla, em sua estrutura fisica, tecnoldgica, humana e
administrativa a valoragdo e o respeito a dignidade da pessoa humana, seja ela paciente,
familiar ou o préprio profissional que nele trabalha, garantindo condi¢des para um
atendimento de qualidade” 13,

Verificou-se que os enfermeiros entrevistados ao serem questionados sobre as relacdes
de respeito no trabalho correlacionaram-nas com aquelas pessoas com quem mantém relagdes
diretas através do seu fazer, como a equipe de enfermagem e os médicos. Estas relacdes
entendidas como “todos os lagcos humanos criados pela organizacdo do trabalho: relagdes com
a hierarquia, com as chefias, com a supervisdo, com os outros trabalhadores” podem ser por

vezes desagraddveis e até insuportdveis®”

, havendo a necessidade da manutencdo do
respeito para que o trabalho se desenvolva satisfatoriamente.

Quanto a equipe, alguns enfermeiros discorrem que o respeito € mantido pela
hierarquia, pelo tempo de trabalho do enfermeiro, pela imposicdo de normas e rotinas e a
supervisao do trabalho.

Eu acho que eu fiz ser respeitada, ndo que respeitada por livre e
espontdnea vontade das pessoas mas com o meu trabalho e me impondo e
dizendo que a coisa ndo é assim que funciona eu agora estou sendo
respeitada mas mais por questdo de saber que eu ndo vou deixar as coisas
acontecerem e eu tomar alguma atitude [...].(E11)

Aos enfermeiros participantes do estudo pareceu importante a relacao de hierarquia com
seus subordinados como forma de efetivar o seu fazer, que estd atrelado a funcdo de
gerenciamento na unidade hospitalar em que atuam. Portanto, uma forma de se fazer respeitar
os preceitos hierdrquicos nas organizacdes € a promog¢ao do medo e da ansiedade, “ter medo
de ser vigiado € vigiar-se a si mesmo” (6109 Nesse contexto, a organiza¢do do trabalho
explora os mecanismos de defesa utilizados contra o sofrimento gerados por estes
sentimentos. © que podemos identificar na seguinte fala:

(...) hoje em dia as pessoas ndo ddo muito valor pra autoridade e acaba que
véem como uma chata que fica cobrando, os técnicos de enfermagem fazem
as coisas ndo por eu ser uma autoridade pra eles, mas porque eu exijo

muito assim, é uma coisa meio complicada assim, ndo é fdcil. (E9)
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O tempo de trabalho em um setor e a experiéncia profissional foram citados como
contribuintes para a relacdo de respeito com os médicos, apesar de que uma enfermeira
mencione que isto as vezes ndo ocorra de maneira tao efetiva:

Sim, eu acho que eu jd tenho bastante tempo no setor, entdo o pessoal jd me
conhece, por eu ter experiéncia ndo tenho grandes problemas em conversar
com os médicos, em dizer o que eu penso [...]. (E10)

Mas respeito por educagdo, por aquela questdo de equipe multidisciplinar
ndo tem, tu aprende a ir conquistando isso mas ndo tem. (E11)

A relacdo de respeito com a equipe de enfermagem também foi apontada por outros
enfermeiros como uma forma de contribuir para trabalho. Outros enfermeiros relatam que a
relacdo com a equipe, a chefia e outros profissionais € pautada em uma relacao de respeito,

[...] geralmente quando eu faco uma colocacdo a gente ndo tem problemas
de ser ouvida, ndo sente desprezo nas sugestoes, tem espagco para sugerir
alguma coisa até reclamagoes, reinvidicacbes que a gente tem pra fazer
geralmente sdo aceitas, nunca foi recriminado quanto a isso, respeito dos
funciondrios ndo tem problema nenhum, com a chefia também ndo, se a
gente toma uma decisdo geralmente é respeitada. (E12)

Na medida do possivel sim, em relacdo a minha equipe sim, eles tem uma
hierarquia e sdo bem respeitados, a chefia e outros profissionais também.
(E5)

As relagdes de trabalho necessitam de interacdes baseadas em respeito e confianga para
que sejam encorajados os vinculos profissionais. Nas relagdes humanizadoras e sauddveis
admite-se que chefias ou colegas construam relagdes horizontais de trabalho, respeitando-se
habilidades e competéncias individuais na construcdo do saber coletivo''?.

Neste sentido, é importante que a organizagao hospitalar incite relagcdes no trabalho com
praticas que contribuam para que seus profissionais tenham uma convivéncia saudavel e
prazerosa no ambiente de trabalho. 19 Para isso, é necessdrio que sejam humanizadas as
praticas de gestdo e de cuidado. A PNH propde que sejam incluidos diferentes sujeitos para
participar, desde suas singularidades, no planejamento, implementacdo e avaliacdo dos
processos de producdo de saide e de formacdo do trabalhador de satide @

A valorizagdo, com énfase no trabalhador e respeito as suas singularidades e
particularidades, oportunizando um tratamento mais humano e reconhecendo a dedicag¢ao dos

trabalhadores sdo fatores que contribuem para a humanizagdo do processo de trabalho da
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enfermagem estimulando o bom desempenho dos profissionais € a humanizagcdo das suas
préticas.
CONCLUSAO

Ao finalizar esta investigacdo identificamos que o objetivo do estudo foi alcancado e
que pode contribuir no sentido de avaliar a realidade do processo de trabalho dos enfermeiros
na instituicdo hospitalar. Através de uma amostra tedrico-metodolégica sobre a avaliacdo dos
parametros para a humanizacao, este estudo podera contribuir no planejamento de acdes que
humanizem o processo de trabalho, seguindo os principios e diretrizes expostos pela politica
nacional de humanizacao.

O reconhecimento profissional dos enfermeiros além de servir como uma forma de
recompensa pela sua dedicagdo ao trabalho incentiva o sentimento de auto-realizacdo e
motivagdo no trabalho. Nesta pesquisa, o reconhecimento parte, principalmente, dos “sujeitos
do cuidado”, contribuindo para a humanizacio do trabalho dos enfermeiros e potencializando
a qualidade do seu trabalho. A falta de reconhecimento parte das chefias e direcdo do hospital,
pela falta de reforco das atitudes que s@o positivas no seu trabalho, e pelos saldrios baixos,
desmotivando e desvalorizando os enfermeiros.

Entre os motivos pela satisfacdo profissional dos enfermeiros, estdo a afinidade com o
setor e especialidade onde desenvolvem suas préticas, o controle da demanda de trabalho e a
evidéncia da contribuicdo do cuidado prestado na recuperacdo dos individuos, sendo os
mesmos motivos atribuidos a realizacao profissional. De uma forma contraria, a insatisfacao
dos enfermeiros com o seu trabalho foi atribuida pela maioria dos entrevistados a grande
demanda de trabalho que faz com que a assisténcia prestada pelo enfermeiro seja mecanizada
privando-o do seu “ideal de trabalho” e gerando a sensacao de insatisfacdo consigo, com o seu
trabalho e com produto do mesmo, que nessas condi¢des nao possibilitam o cuidado integral e
humanizado. Esta demanda € caracterizada pelo nimero de pacientes atendidos pelo mesmo
enfermeiro, mostrando que o dimensionamento de pessoal ndo € seguido e pela carga de
trabalho burocratico que afastam o enfermeiro do cuidado direto ao paciente.

O respeito foi atribuido as relagdes de trabalho com a equipe de enfermagem, outros
profissionais e chefia, mostrando que as relacdes de respeito contribuem para que o trabalho
se desenvolva satisfatoriamente. Foi destacada a hierarquia do enfermeiro com a equipe de
enfermagem, atrelada a funcdo de gerenciamento da unidade hospitalar, mostrando que para
alguns enfermeiros a gestdao da unidade ocorre de forma verticalizada, o que € contrario ao
disposto na PNH que expde a necessidade da transversalidade da gestdo, com espacos abertos

de comunicagdo e estimulo a participagdo coletiva nos processos de gestdo.
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Os problemas apontados mostram que os enfermeiros vivenciam um conflito com os
valores e compromissos do seu trabalho, gerando a insatisfagcdo profissional, tornando clara a
necessidade de humanizar todo o seu processo de trabalho, possibilitando o atendimento as
necessidades humanas no seu cotidiano.

A luz dos referenciais do PNHAH e da PNH, considera-se a relacdo existente entre a
valorizacdo e a motivagdo profissional, pois sdo valores que ao fazerem parte do cotidiano de
trabalho dos enfermeiros tornam o processo de trabalho mais humanizado. As relacdes de
trabalho permeadas pelo respeito contribuem para o melhor resultado das agdes da
enfermagem como equipe. O reconhecimento do trabalho exercido pelos enfermeiros estimula
e mobiliza o profissional, incentivando o seu fazer. O sentimento de realizacdo profissional e
a satisfacdo no trabalho contribuem para que os enfermeiros se desenvolvam e se sintam
estimulados a crescerem profissionalmente. Neste sentido, é importante que a organizacao
hospitalar promova possibilidades de relagdes de trabalho saudaveis e humanizadas, com
praticas de gestdo que sigam as premissas da PNH de valorizacdo dos sujeitos que estdo
implicados no processo de produgdo de saude, entre eles os usudrios, os trabalhadores e os
gestores e de fomento a autonomia e ao protagonismo destes sujeitos
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Ao chegar neste momento final e refletir sobre a contribui¢do deste estudo retorno as
inquietagdes que me conduziram a questionar sobre a humanizac¢ido do processo de trabalho
dos enfermeiros. N@o héd dadvida de que em minha pratica profissional, assim como daquelas
enfermeiras que fizeram parte deste estudo, as condi¢des para que ocorra um processo de
trabalho humanizado deixam a desejar. Assim, ao ouvir atentamente todos os sujeitos, nao
pude evitar de me reportar a minha prépria vivéncia como enfermeira na instituicio em que

foi realizado este trabalho.

Primeiramente sobre as condi¢bes de trabalho que repercutem no fazer do enfermeiro
no seu dia-a-dia, evidenciou-se claramente em relacdo ao disposto na Politica Nacional de
Humanizacdo que as condi¢des de trabalho desses enfermeiros estdo aquém do que €
priorizado. A disponibilizacdo de materiais de uso rotineiro atende a demanda de trabalho do
hospital nas unidades que foram estudadas, materiais como seringas, agulhas, luvas de
procedimento entre outros, sdo de fécil acesso e distribuicdo, no entanto, materiais como
esfigmomandmetros, nebulizadores, fluxomentros entre outros, existem em nimero limitado
afetando a rotina de trabalho e por vezes atrasando os cuidados a serem realizados, assim, o
trabalho € realizado de uma forma corrida, centrada na técnica, devido a falta de tempo para
ouvir, tocar, orientar e cuidar do cliente no seu todo, tornando o trabalho desumano para quem
cuida e para quem ¢ cuidado, além de criar uma pratica hostil diante das cobrancas que partem

da direcd@o e dos préprios clientes que conhecem suas necessidades e seus direitos.

Com relacdo a seguranca dos enfermeiros, foi abordado o tépico segurancga no trabalho
dentre os vdrios aspectos da seguranca expostos nas entrevistas. Nesse sentido, os enfermeiros
percebem que a institui¢ao disponibiliza 0s meios necessarios para que ocorra a seguranga no
trabalho, contando com a geréncia de risco, profissionais técnicos do trabalho e com os

equipamentos de protec¢do individual necessdrios na pratica profissional.

Porém, as areas de conforto disponibilizadas aos enfermeiros deixam muito a desejar,
0 que mostra que as mesmas nao sio prioridades para os gerentes do hospital do estudo.
Ocorre a insatisfacdo com os locais de conforto que sdo sucateados, com espagos desumanos,
pequenos, que nao atendem as necessidades dos enfermeiros de repouso, conforto, distragdo e
ventilacdo, e como local de passagem de plantido, ndo comporta o nimero de enfermeiros que

a propria instituicdo contrata e que necessita para atender a sua demanda de trabalho. Os
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espacos destinados para esses fins precisam reconhecer as necessidades subjetivas dos
trabalhadores da 4rea da enfermagem, valorizando aspectos relacionados com ambiéncias
acolhedoras, humanas e humanizadoras, pois estas influenciam na qualidade de vida do
trabalhador e no sentimento de valorizacdo profissional, assim como na qualidade da

assisténcia prestada ao cliente.

Foi entdo visualizado que o enfermeiro ndo € sujeito de agcdes humanizadoras por parte
do hospital no que compete as condicdes de trabalho, mostrando que muito tem a melhorar
para atender as premissas da Politica Nacional de Humanizagao relacionada a ambiéncia dos
espacos de trabalho e disponibilidade de materiais. Portanto, ndo sdo atendidos os valores da
PNH relacionados a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, € a participacdo coletiva no
processo de gestdo, visto que os enfermeiros ficam detidos dentro do seu setor para atender a
grande demanda de trabalho e por outro lado pouco sdo ouvidos e valorizados a partir do
conhecimento que detém da organizacdo do unidade em que trabalham. Considero que o
enfermeiro € um dos profissionais que melhor conhece as virtudes e as necessidades da
instituicdo podendo contribuir para a melhor organizacdo das praticas assistenciais e
gerenciais, porém para isso, necessita ser ouvido e valorizado. Assim, hd a necessidade de
uma nova cultura de funcionamento institucional em que se facam presentes os valores da
humanizac¢do direcionados aos trabalhadores, no sentido de reverter a situacdo apresentada.

Com relacdo aos parametros da PNHAH sobre a valorizacdo e a motivacdo
profissional, percebeu-se que o respeito e o reconhecimento no trabalho dos enfermeiros estao
atribuidos a partir de uma apreciacdo externa através de gestos, atitudes e falas de acordo com
quem expressa esses valores.

Ja a motivacdo para o desenvolvimento do trabalho dos enfermeiros parte da sua
satisfacdo com o trabalho e da sua realizacdo profissional que ¢é influenciada pelo atendimento
da demanda de trabalho apresentada no cotidiano de trabalho do enfermeiro e pela satisfacao
do “ideal de trabalho da enfermagem” que pertence ao “mundo de trabalho” subjetivo de cada
enfermeiros.

Tais valores se relacionam e se complementam, se entrelacam e se imbricam para o
alcance da real valorizacdo e motivagao do trabalho dos enfermeiros, representando assim, a

humanizac¢do do processo de trabalho desses profissionais.

O reconhecimento profissional do trabalho dos enfermeiros parte principalmente dos
sujeitos do cuidado prestado por eles, contribuindo para o sentimento de humanizacdo do

trabalho pelos enfermeiros, pois, ser reconhecido profissionalmente por aquilo que é o seu



71

fazer, traz o sentimento de recompensa pela sua dedicacdo, além de reforcar o ideal de
trabalho subjetivo a cada enfermeiro, conferindo a identificacdo desse ideal com a pratica
profissional. Esse reconhecimento contribui para a auto-realizacdo deste trabalhador, levando-

0 a se sentir motivado na realizacao do seu trabalho.

Por outro lado, a falta de reconhecimento ou a falta de refor¢o em atitudes positivas no
trabalho, por parte da gestdo hospitalar foi apontada como uma dificuldade que € enfrentada
em busca da humanizacdo em seu trabalho. A contribuicao do trabalho do enfermeiro com a
organizacdo de satde conforme ja exposto, ndo é considerada, podendo diminuir o potencial
do trabalho do enfermeiro e promovendo a desmotivagdo desses profissionais,
desmobilizando suas praticas podendo assim conduzir ao sofrimento no trabalho, pois o
reconhecimento € uma forte expectativa dos enfermeiros com relacdo ao seu fazer e sua

importancia no hospital.

Diante do exposto, os enfermeiros convivem com a desvaloriza¢do do seu processo de
trabalho que € contrdrio as idéias dispostas no PNHAH e PNH, que propde a necessidade da
valorizagdo dos aspectos subjetivos voltados a humanizagao do trabalhador em seus processos

de trabalho na sadde.

Outro motivo apontado pelos enfermeiros como uma forma de falta de
reconhecimento, desmotivagdo e desvalorizacao do trabalho e da profissao foi o baixo salario
pago pela instituicdo, o que € observado ndo s6 nesse hospital mas em vérias institui¢cdes que
possuem o enfermeiro em seu quadro de trabalhadores, o que produz situagdes econdmicas

que pouco condizem com o grau e o cargo destes sujeitos.

Na relacdo entre satisfacdo no trabalho e realizacdo profissional os significados

expressos pelos enfermeiros se aproximaram, criando uma unica categoria.

Sobre a pratica profissional do enfermeiro, existe satisfacdo e realizagdo profissional
com relagdo a atuacdo na especialidade de preferéncia e as evidéncias de recuperacdo da
saude dos individuos a quem destinaram seu cuidado e o cumprimento das suas tarefas dando

conta da demanda de trabalho.

Contraditoriamente, outros enfermeiros atribuem a falta de realiza¢do profissional e a
insatisfacdo no trabalho a carga de trabalho enfrentada rotineiramente, derivada da grande
demanda de atividades que sobrecarregam o enfermeiro fazendo com que a assisténcia e os
procedimentos ocorram de uma forma mecanizada e rdpida, priorizado a execucdo do que for

mais necessario e urgente, influenciando diretamente na qualidade da assisténcia prestada.
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Assim o enfermeiro priva-se do seu “ideal de trabalho” inundando-se de sensacdo de ndo
cumprimento da tarefa e mesmo na culpabilizacdo por muita vezes deixar de prestar um
atendimento humanizado ao seu cliente.

Dessa forma, pudemos observar que o grau de satisfacdo e de realiza¢do profissional
apontadas pelos enfermeiros influencia drasticamente no processo de trabalho e na
humanizac¢do de seus fazeres, podendo sucumbir frente as dificuldades cotidianas ou de modo
contrario, executar seu trabalho com os valores que considera ideais para a prética
profissional. Assim, criar condi¢des para que os enfermeiros fiquem satisfeitos e realizados
em seus locais de trabalho dentro das premissas da PNHAH e da PNH contribuird para que o
processo de trabalho dos enfermeiros do estudo torne-se humanizado.

O respeito na relacdo entre o fazer e o poder no trabalho, foi apontado pelos
enfermeiros pela sua relacdo com a equipe de enfermagem a quem gerencia, podendo ser uma
relacdo verticalizada e ditadora de normas e rotinas e de outro lado, uma relagc@o horizontal,
no qual o respeito ocorre através de uma convivéncia saudéavel e prazerosa. Neste sentido, ao
reforcar relagdes de trabalho horizontais, respeitosas e com clima de confianga, o hospital
consegue fortalecer os vinculos profissionais e gerar uma relacao de trabalho humanizadora.

A valorizacdo, com énfase no trabalhador e respeito as suas singularidades e
particularidades, oportunizando um tratamento mais humano e reconhecendo a dedicacdo dos
trabalhadores sdo fatores que contribuem para a humanizagdo do processo de trabalho da
enfermagem estimulando o bom desempenho dos profissionais e a humanizagao das suas
praticas.

A incorporagdo dos dados desta investigagcdo pelo Grupo de Trabalho de Humanizagao
do hospital do estudo oportunizard que este grupo promova acdes direcionadas as
necessidades dos trabalhadores, pois as atividades que desenvolve, sdo quase que em sua
totalidade, focalizadas na humanizacdo dos pacientes que sao atendidos, dessa forma podera
empreender uma politica institucional de resgate da humanizagdo na assisténcia a saude, em

beneficio dos usudrios e dos profissionais de saude.



REFERENCIAS

ABBAGNANO, Nicolo. Dicionario de filosofia. Sao Paulo: Ed. Martins Fonte, 2003.

AMESTOY, SCHWARTZ, THOFEHRN . A humanizagdo do trabalho para os profissionais
de enfermagem. Acta Paulista Enfermagem. v. 19, n. 4, p. 444-9. 2006.

AMESTOY, S. C. et al. Lideranca dialdgica nas instituicdes hospitalares. Rev. bras. enferm.
[online], v.63, n.5, p. 844-847, 2010.

AZAMBUJA EP. E possivel produzir saide no trabalho da enfermagem? Um estudo
sobre as relacdes existentes entre a subjetividade do trabalhador e a objetividade do trabalho
[Tese Doutorado em Enfermagem]. Florianépolis: Universidade Federal de Santa Catarina;
2007.

BACKES, LUNARDI FILHO, LUNARDI. A Constru¢ao de um Processo Interdisciplinar de
Humanizacdo a Luz de Freire. Texto Contexto Enferm, v. 14, n. 3, p. 427-34. 2005.

. O processo de humanizacdo do ambiente hospitalar centrado no trabalhador. Rev.
esc. enferm USP. v.40, n. 2, p. 221-27, 2006.

BARDIN, L. Analise de conteuado. Lisboa: Ed.70, 2009.

BEUTER, M.; ALVIM, N. A. T. Expressoes ludicas no cuidado hospitalar sob a 6tica de
enfermeiras. Esc. Anna Nery [online], v.14, n.3, p. 567-574. 2010.

BESERRA FM et al. Significado do trabalho dos profissionais de enfermagem no hospital
geral . Av. enferm, v. 28, n. 2, p. 31-39. 2010.

BORGES, L. O. & YAMAMOTO, O. H. O mundo do trabalho. In: Zanelli, J.C., Borges-
Andrade, J.E., Bastos, A.V.B. Psicologia, organizacio e trabalho no Brasil. Porto Alegre:
Artmed, p. 24-62, 2004.

BRASIL. Ministério da Saide. Ambiéncia. 2a ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude;
2006.

. Ministério da Satide. HumanizaSUS: Documento base para gestores e
trabalhadores do SUS- 4. ed. — Brasilia : Ministério da Satide, 2008. 72 p

. Ministério da Saide. HumanizaSUS: Documento base para gestores e
trabalhadores do SUS . 4. ed. — Brasilia : Editora do Ministério da Saide, 2009

. Ministério da Satide. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizacao: a
humanizac¢ao como eixo norteador das praticas de atencio e gestio em todas as
instancias do SUS. Brasilia: Ministério da Sadde, 2004

. Ministério da Satide. HumanizaSUS: Politica nacional de humanizacio:
documento base para gestores e trabalhadores do SUS — 2. Ed. — Brasilia: Ministério da
Sadde, 2004. 51 p.

. Ministério da Satde (Br). Doencas relacionadas ao trabalho. Manual de
procedimentos para o servigo de satde. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2001.



74

. Ministério da Satide. Manual do Programa Nacional de Humanizacao da
Assisténcia Hospitalar. Brasilia: Ministério da Sadde, 2001.

. Ministério da Saide. Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar. Brasilia: Ministério da Sadde; 2001

. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de
1978. Aprova a Norma Regulamentadora n 06 (Equipamento de protecao individual).
Disponivel em:
http://portal.mte.gov.br/data/files/FF80808 12DCS56F8F012DCDABS536517DE/NR-
06%20%?28atualizada%?29%202010.pdf. Acessado em 18 de agosto de 2011.

. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n® 485, de 11 de novembro de 2005.
Aprova a Norma Regulamentadora n° 32 (Seguranga e Satde no Trabalho em
Estabelecimentos de Satde). Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,
16 nov. 2005. Disponivel em:
http://portal.mte.gov.br/data/files/FF8080812BE914E6012BF2FD109A73CC/nr_32.pdf
Acessado em 18 de agosto de 2011.

Seguranca no ambiente hospitalar. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/seguranca_hosp.pdf> Acessado em 26 de
julho de 2011.

. Lei n. 8080 de 19 de setembro de 1990. Dispoe sobre as condicGes para a
promocao, protecao e recuperacao da saide, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia: Presidéncia da Republica,
1990a

. Lei N° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispoe sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Brasilia: Presidéncia da Reptblica, 1990b

BRAVERMANN, H. Trabalho e Capital Monopolista: a degradacao do trabalho no
século XX. 3% ed. Rio de Janeiros, Editora Guanabara, 1987.

CAMPOS JF, DAVID HSL. Avaliacao do contexto de trabalho em terapia intensiva sob o
olhar da psicodindmica do trabalho. Rev. esc. enferm. USP. v.45, n. 2, p. 363-68, 2011.

CERVO, A; BERVIAN, P. Metodologia cientifica. 4 ed. Sdo Paulo: Cortez, 1996.
. Metodologia cientifica. 5. ed. Sao Paulo: Prentice Hall, 2000.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM-RS. Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem n° 7.498/86. Disponivel em: http://sna.saude.gov.br/legisla/legisla/exerc p/.
Acessado em 29/11/2010

CORBANI N.M.S, BRETAS M.C.P, MATHEUS M.C.C. Humanizacdo do cuidado de
enfermagem: o que € isso? Rev Bras Enferm, Brasilia, v.62, n. 3, 349-54, maio/jun. 2009.

DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS . Resolugio 217 A (III)

da Assembléia Geral das Nacdes Unidas em 10 de dezembro de 1948 Disponivel em
http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001394/139423por.pdf Acessada em 18 de agosto de
2011.



75

DEJOURS, C. A loucura do trabalho. Sio Paulo, Cortez; 1992.
. A banalizac¢io da injustica social. 3 ed. Rio de Janeiro:Editora FGV, 2000.
. Subjetividade, trabalho e acdo. Revista Producao, v. 14, n. 3, 2004

DEJOURS, C.; ABDOUCHELLE. ; JAYET, C. Psicodinamica do trabalho: contribuicoes
da Escola Dejouriana a analise da relacio prazer, sofrimento e trabalho. Sao Paulo:
Atlas, 1994.

DESLANDES, Suely Ferreira. Andlise do discurso oficial sobre a humanizacao da assisténcia
hospitalar. Cienc. Saude Colet., Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p. 7-14, 2004.

FERREIRA, Norma Sandra de Almeida. As pesquisas denominadas “estado da arte”. Educ.
Soc., Campinas, v. 23, n. 79, ago. 2002. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S010173302002000300013&Ing=pt
&nrm=iso>. Acesso em 22 Ago. 2010.

FONTANA; R. T. Humanizacao no processo de trabalho em enfermagem: uma reflexao. Rev.
Rene. Fortaleza, v. 11, n. 1, p. 200-207, jan./mar. 2010.

FORTES PAC. Etica, direitos dos usudrios e politicas de humanizacio da atencdo 2 satdde.
Satide e Sociedade, v. 13, n. 3, p. 30-35, 2004.

HALLACK, F. S. & SILVA, C.O. A Reclamacao nas Organiza¢des do Trabalho: Estratégia
Defensiva e Evocagdo do Sofrimento. Psicologia & Sociedade, v. 17, n. 3, p. 67-72, set/dez:
2005.

KLOCK, P. et al. Sobre a Politica Nacional de Humanizacdo e suas interfaces no trabalho da
enfermagem em Instituicdo hospitalar. Ciéncia, Cuidado e Satide. Maringa, v. 5, n. 3, p.
398-406, set./dez. 2006.

KWASNICKA, E. L.; Introducao a administra¢ao. Sao Paulo: Atlas, 6% ed, 2007.

LANCMAN S, SZNELWAR LI (orgs.) Christophe Dejours: da psicopatologia a
psicodinamica do trabalho. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, Brasilia: Paralelal5, 2004. 346 p.

LEOPARDI, M.T. Instrumentos de trabalho na satde: razao e subjetividade. In:
(Org). O processo de trabalho em Savide: Organizacgio e Subjetividade. Floriandpolis: Ed.
Papa-Livros, p. 71-81, 1999

LOURENCO K G, CASTILHO V. Classificacio ABC dos materiais: uma ferramenta
gerencial de custos em enfermagem. Rev. bras. Enferm, v. 59, n. 1, p. 52-55. 2006.

LUNARDI FILHO, W.D; LUNARDI, V.L. Uma nova abordagem de enfermagem e de
administracdo em enermagem como estratégia de (re)orientacdo da prética profissional do
enfermeiro. Revista Texto e Contexto. Floriandpolis. v.5, n. 2, p. 20-34, 1996

MALAGON-LONDONO G. Generalidades sobre administracio hospitalar. In: Malagén-
Londofio G, Morera RG, Laverde GP, organizadores. Administracao hospitalar. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2008.



76

MASLACH C. Trabalho: Fonte de prazer ou desgaste. Guia para vencer o estresse na
empresa. Campinas, SP: Papirus; 1999.

MASLOW AH .Uma teoria da motiva¢do humana. In: Balcdo Y, Cordeiro LL. O
comportamento humano na empresa. Rio de Janeiro: FGV, p.337-366, 1975.

MELLO, I. M. Humanizac¢ao da Assisténcia Hospitalar no Brasil: conhecimentos basicos
para estudantes e profissionais. 2008. Disponivel em:
<www.hcnet.usp.br/humaniza/pdf/livro/lidro_dra_inaia_Humanizacao_nos_Hospitais_do_Br
asil.pdf>. Acesso em: 01 de novembro de 2009.

MENDES GONCALVES,R.B. Tecnologia e organizacao social das praticas de satide:
caracteristicas do processo de trabalho na rede Estadual de centro de saide de Sao Paulo. Sao
Paulo: Hucitec — ABRASCO, 1994.

MENEGASSO, M.E., O declinio do emprego e a ascensao da empregabilidade: Um
protétipo para promover a Empregabilidade na empresa publica do setor bancario. 1998. Tese
doutorado (Doutorado em Engenharia de Produ¢do) Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianépolis.

MENEGHINI F, PAZ AA, LAUTERT L. Fatores ocupacionais associados aos componentes
da sindrome de Burnout em trabalhadores de enfermagem. Texto contexto enferm, v. 20, n.
2, p. 225-33, 2011.

MICHAELIS. Moderno Dicionario da Lingua Portuguesa. Sao Paulo: Melhoramentos;
2007.

MINAYO, M.C.S. Sobre humanismo e humanizacdo de cuidados a pessoa idosa. Revista
Kairés, Sao Paulo, v. 11, n. 2, p. 49-58, dez. 2008.

MINAYO,M. C. S.(Org.); DESLANDES,S. F.; GOMES, R. Pesquisa social teoria, método
e criatividade. 28. ed. Petrépolis: Vozes, 2009.

OLIVEIRA et al. O Processo de Trabalho da Equipe de Enfermagem na UTI Neonatal e o
Cuidar Humanizado. Texto Contexto Enferm, Florianépolis, v. 15 (Esp), p. 105-13, 2006.

PRESTES et al. Prazer-sofrimento dos trabalhadores de enfermagem de um servico de
hemodidlise. Rev. Gaicha Enferm, vol. 31, n. 4, p. 738-745. 2010.

PIRES D. A enfermagem enquanto disciplina, profissdo e trabalho. Rev Bras Enferm,
Brasilia, v. 62, n. 5, p. 739-44, set/out. 2009.

PIRES, D. A estrutura objetiva do trabalho na satde. In: LEOPARDI M.T(Org) Processo de
trabalho em sadde: organizacio e subjetividade. Florianopolis: Programa de Pés Graduagdo
em Enfermagem. UFSC. Ed. Papa-Livros,1999

RIOS, 1. C; Humanizacao e Ambiente de Trabalho na Visao de Profissionais da Satde.
Saude Soc. Sdo Paulo, v.17, n.4, p.151-160, 2008

RIOS, Izabel Cristina. Caminhos da humanizacio na saude: pratica e reflexdo. Sdo Paulo:
Aurea Editora, 2009.



77

SAUDE, CN. Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_96.htm. Acesso em 18 de agosto de 2011.

SANTOS FILHO, S.B.; BARROS, M.E.B.; GOMES, R.S. A Politica Nacional de
Humanizacdo como politica que se faz no processo de trabalho em satde. Interface -
Comunicacao, Saude, Educacio, v.13, supl.1, p. 603-13, 2009.

SANTOS, M.C.L.; BRAGA, V.A.B.; FERNANDES, A F.C. Nivel de satisfacao dos
enfermeiros com seu trabalho. Rev. enferm. UER] [online]. vol.16, n.1, p. 101-105, 2008

SILVINO ZR. O desgaste mental no trabalho dos enfermeiros: entre o real e o Prescrito
[Tese Doutorado em Enfermagem]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Escola de Enfermagem Anna Nery; 2002.

SOARES, Magda Becker; Maciel, Francisca. Alfabetizacao — Série Estado do
Conhecimento. Brasilia: MEC/INEP, 2000. Disponivel em:
<http://www.scribd.com/doc/7320587/Alfabetizacao-Magda-Soares-Livro->. Acesso em 06
set. 2010.

SOUZA, L.A.P.; MENDES, V.LF. O conceito de humanizacdo na Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH). Interface — Comunicacao, Saide, Educacio. v.13, supl.1, p.681-8,
2009

SOUZA, N. M. D. O. et al. O trabalho da enfermagem e a criatividade: adaptacdes e
improvisagdes hospitalares. Rev. enferm. UER]J, Rio de Janeiro, v. 17, n. 3, p. 356-61,
jul/set 2009.

TAVARES et al. Prazer/Sofrimento Enfermagem cuidado idosos hospitalizados. Esc Anna
Nery Rev Enferm, v.14, n. 2, p. 253-59, 2010.

TRAESEL ES, MERLO CR . Trabalho imaterial no contexto da enfermagem hospitalar:
vivéncias coletivas dos trabalhadores na perspectiva da Psicodindmica do Trabalho Rev.
bras. satiide ocup, v. 36, p.123,40-55. 2011

VAGHETTI, H. H. As perspectivas de um retrato da cultura organizacional de hospitais
publicos brasileiros: uma traducdo, uma bricolagem. 2008. 241 f (Tese Doutorado em
Enfermagem). Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis, 2008.

VECINA NETO G, FERREIRA JR WC. Administracdo de materiais para sistemas locais de
saude. In: Escola Politécnica de Satde Joaquim Venéncio. Administracdo. Rio de Janeiro
(RJ): Fiocruz; 2001.



APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE (FURG)
ESCOLA DE ENFERMAGEM (EEnf)
MESTRADO EM ENFERMAGEM
A PERCEPCAO DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO SOBRE A HUMANIZACAO DO SEU PROCESSO
TRABALHO

Roteiro de entrevista

Nome do entrevistador:

Data:

Horario do inicio da entrevista:
Horario do fim da entrevista:
Nome do entrevistado:
Unidade:

Turno:

Categoria funcional:

Idade:

Tempo de formacao:

Tempo de trabalho na Instituicao:
Tempo de trabalho na unidade:
Possui P6s-Graduacao:

Identificar como os trabalhadores de enfermagem percebem as condicoes de trabalho
em um hospital universitario;
1. Existem areas de conforto na instituicdo em que vocé trabalha? Descreva-as. Vocé se sente

satisfeito com elas. Justifique.

2. Voceé se sente seguro no seu local de trabalho? Como € a seguranga na instituicdo em que

vocé trabalha?
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3. Como ¢é a disponibilidade de equipamentos e materiais para o trabalho? Esses

equipamentos e materiais disponibilizados atendem a demanda de trabalho do seu setor?

4. Como ocorre a higienizac¢do da instituicdo em que vocé trabalha? Vocé estd satisfeito com

esse trabalho, justifique.

5. Fale de uma forma geral, sobre as condi¢des de trabalho do hospital em que vocé trabalha.

Identificar como os trabalhadores de enfermagem percebem a valorizacao do trabalho e

a motivacao profissional no exercicio de suas atividades.

6. Voceé se sente respeitado no seu local de trabalho? Justifique:

7. Vocé acha que € reconhecido pelo seu trabalho? Justifique:

8. Vocé se sente motivado (com relacao ao trabalho desenvolvido no hospital)? Justifique:

9. Vocé se sente realizado com o trabalho que desenvolve neste hospital? Justifique. Que

importancia vocé da ao sentimento de realizagdo profissional?

10. Vocé se sente satisfeito com o trabalho que desenvolve neste hospital? Justifique:

11. Fale de uma forma geral, sobre a valorizacdo do trabalho dos profissionais de enfermagem

na institui¢do em que vocé trabalha.

12. Fale de uma forma geral, sobre a motivagao profissional dos profissionais de enfermagem

na institui¢do em que vocé trabalha.

13. O que a humanizac¢ao do processo de trabalho da enfermagem significa para vocé?



APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE (FURG)
ESCOLA DE ENFERMAGEM (EEnf)
MESTRADO EM ENFERMAGEM
A PERCEPCAO DOS TRABALHADORES DE ENFERMA GEM DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO SOBRE A HUMANIZACAO DO SEU PROCESSO
TRABALHO

Consentimento livre e esclarecido

Eu, Lucila Isabel Schwertner Sprandel, Mestranda em Enfermagem pelo Programa de
P6s Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Rio Grande — FURG, tenho o
prazer de convidd-la(o) para participar da pesquisa intitulada A PERCEPCAO DOS
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
SOBRE A HUMANIZACAO DO SEU PROCESSO TRABALHO. Sua contribuigio,
através das informacOes fornecidas na entrevista, serd inestimdvel para a realizacdo da
pesquisa. O objetivo deste estudo € conhecer a percepcio dos trabalhadores de
enfermagem de um hospital universitario sobre a humanizacdo do seu processo
trabalho. Embora ndo haja beneficio diretos na sua participagdo nesta pesquisa, ela oferecera
a vocé a oportunidade de refletir sobre a humanizacio no processo de trabalho da enfermagem
no hospital onde vocé trabalha. A entrevista serd realizada conforme sua disponibilidade e
serd gravada, se houver seu consentimento. A gravacdo ficard em sigilo bem como sua
identidade. Sua participacdo nesta pesquisa é completamente voluntaria. Sua decisdo em nao
participar ou retirar-se em qualquer momento ndo terd qualquer implicagdo para vocé. Caso
vocé tenha alguma davida, poderd comunicar-se pelo e-mail abaixo.

Atenciosamente,

Lucila Isabel Schwertner Sprandel

e-mail: lucilasprandel @ yahoo.com.br

Helena Hedtmann Vaghetti

(pesquisadora orientadora)
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Pelo presente Consentimento livre e esclarecido, eu,
, informo que fui esclarecido(a) de maneira
clara e detalhada sobre a pesquisa “A PERCEPCAO DOS TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO SOBRE A HUMANIZACAO
DO SEU PROCESSO DE TRABALHO”, de autoria de Lucila Isabel Schwertner Sprandel

que tem como objetivo geral conhecer a percepcao dos trabalhadores de enfermagem de
um hospital universitario sobre a humanizacao do seu processo trabalho. A justificativa
para a realizagdo desta pesquisa, da-se pelo fato poderd ser uma contribuicio para a
constru¢do do conhecimento acerca da organizacdo do trabalho da enfermagem nos hospitais,
oferecendo reflexao critica e instrumentos para o enfrentamento dos desafios postos diante da
torrente de mudangas e avancos tecnoldgicos, gerenciais, politicos e sociais, que afetam os
hospitais e, conseqiientemente a profissdo. Esta pesquisa ndo envolve nenhum tipo de
beneficio direto (financeiro) exceto sobre conhecer a percep¢do dos trabalhadores de
enfermagem sobre a humanizagdo do seu processo de trabalho. Ressalta que sua participacdo
pode causar desconforto ao possibilitar reflexdo sobre a humanizagao do processo de trabalho
dos profissionais de enfermagem. Em caso de desconforto o sujeito podera interromper o
procedimento e optar para retomd-lo em outro momento ou ndo. As entrevistas serao
realizadas segundo um roteiro previamente estabelecido e de acordo com a disponibilidade
dos sujeitos. Serdo gravadas e logo depois transcritas e homologadas pelos entrevistados para,
posteriormente, serem organizadas, analisadas e interpretadas. Ficando o pesquisador
comprometido em apresentar o relatério final nesta institui¢do, para que possamos,
efetivamente, conhecer nossa realidade. Fui igualmente informado de que tenho assegurado o
direito de:

e Receber resposta a todas as dudvidas e perguntas que desejar fazer acerca do de
assuntos referentes ao desenvolvimento nesta pesquisa;

® A qualquer momento, retirar meu consentimento, e deixar de participar do estudo sem
constrangimento e sem sofrer nenhum tipo de represilia;

¢ Nao ter minha identidade revelada em momento algum da pesquisa;

e Os pesquisadores desta investigagdo se comprometem a seguir o que consta na
Resolu¢do no 196/96 do Conselho Nacional de Saide sobre pesquisas em seres
humanos;

e Minha participacdo € isenta de despesas e minha assinatura representa o aceite em

participar voluntariamente do estudo.
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Consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Rio Grande, de de 2011.

Lucila Isabel Schwerter Sprandel

(pesquisadora orientanda)

Helena Hedtmann Vaghetti

(pesquisadora orientadora)

Assinatura do informante
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